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RIVISTA  SUI  DISINFETTANTI  E  SULLE  DISINPBZIONI 

del  dott  GIUSEPPE  SOBMàNI 
Profetaore  d*  Igiene  nella  R.  Università  di  Pavia 


Yallin  —  Trattato  sui  disinfettanti  e  ^uUe  disinfesionf, 

Perroncito  —  Sanazione  dei  disinfettanti  ed  altre  annotazioni  sul 

carbonchio. 
Miqael  »  Antisèttici  e  baeteri. 
Merke  —  Apparecchi  disinfettanti  e  ricerche  sperimentali  suila  di'- 

sinfezione. 
Yallin  —  Le  nuove  stufe  per  la  disinfezione  col  calore. 
Relchardt  —  Disinfezione  e  mezzi  disinfettanti. 
Jalan  de  la  Crolx  -—  Modo  di  comportarsi  dei  bacteri  del  sugo  di  carne 

trattati  con  taluni  antisettici. 
Rlcher  —  Disinfezione  delCorina  colVacido  cloridrico. 
Dubujadoux  —  Il  J odio  come  antisettico  in  presenza  delle  sostanze 

albuminoidi. 
^assilteff  —  L'azione  del  calomelano  sui  processi  di  fermentazione 

e  sulla  vita  dei  microrganismi. 
Yallin  —  /  sali  di  rame  come  disinfetta  iti  nelle  epidemie  di  colera. 
Arloingy  Cornevin  e  Thomas  —  Sulla  conservazione  o  distruzione 

della  virulenza  del  microbio  del  carbonchio  sintomatico. 
Galtier  —  Il  contagio  del  moccio^  e  mezzi  per  neutralizzarne  U  virus. 
Poti  —  Saggi  di  vaccinazióne  con  linfa  vaccinica  asettica. 
Marena  e  Pioet  —  Azione  di  taluni  antisettici  sui  bacteri  delta  pu- 

trefazione. 
Sternberg  —  Sperienze  per  determinare  Vazione  antisettica  di  taluni 

agenti  terapeutici. 
Bottini  —  Lo  zincO'SolfO'fenato  in  chirurgia. 
Schlil  e  Fischer  —  Sulla  disinfezione  degli  escreati  dei  tisici. 


Yallin.  —  Traile  des  dóslnfectants  et  de  la  déainfectlòn. 
<  Trattato  sui  disinfettanti  e  sulta  disinfezione).  Un  volume  di  bOO'  pa- 
gine con  27  dgare  nel  testo,  Parigi,  Masson  editore.  1883, 

Per  qaanto  namerose  possano  essere  le  pubblicazioni  sni  disinfet- 
tanti, mancava  ancora  nella  letteratara  medica  un  trattato  che  racco* 
gliease  con  ordine  ed  indirizzo  moderno  Topera  di  tanti  sperimentatori  t 
ed  offrisse  agio  allo  studioso  di  stabilire  quei  confronti,  che  d'ordinario 


4  RIVISTA 

riescono  ben  difflciii,  stante  la  nessuna  uniformità  dei  metodi  segniti 
nel  processo  sperimentale.  L' Autore  non  solo  fk  tesoro  dell'  opera  al- 
trui, ma  arricchisce  il  lavoro  con  numerosissimi  esperimenti  propri. 

É  questa  una  delle  più  brilUnti  pagine  dell*  igiene  moderna,  speri- 
mentale; e  tanto  più  interessante,  quanto  più  acquista  importanza  il 
nuovo  indirino  salia  exiologia  e  patogenesi  delle  malattie  infeziose. 

Per  lungo  tempo  si  confusero  i  disinfettanti  coi  deodoranti,  oppure 
eoi  profhmi.  NeUe  cerimonie  religiose  si  abbruciavano  profumi,  nel 
concetto  di  puriticare,  mascherare  odori  cattivi,  e  forse  anche  di  di- 
sinfettare.  Ora  per  disinfettanti  dovrebbersi  intendere  quelle  sostanze,, 
che  sono  capaci  di  neutralizzare  1  principii  morbifici,  i  virus,  i  germi 
contagiosi,  i  miasmi,  e  di  scomporre  le  sostanze  fetide  ed  i  gas  che  si 
sviluppano  dalle  materie  in  putrefazione* 

Vallin  classifica  i  disinfettanti  in  quattro   categorie: 

1.*  Mezzi  mescanioi,  che  tolgono  la  sorgente  od  i  prodotti  dell' infe- 
zione, come  la  lavatura,  la  ventilazione,  ecc. 

S.*  Mezzi  assorbenti  e  deodoranti  ;  come  gli  agenti  che  .assorbono  e 
fissano  i  prodotti  della  scomposizione. 

3.^  Antisettici,  agenti  che  ritardano,  sospendono  od  impediscono  la 
decomposizione  o  la  putrefazione. 

4.*  Antivirulenti,  agenti  che  distruggono,  neutralizzano  i  virus,  i  con- 
tagi, t  germi  morbosi,  si  airesterno  come  airintemo  deirorganismo. 

Dope^  aver  studiati  partitamente  i  vari  disinfettanti  converrà  studiare 
i  vari  processi  della  disinfezione^  i  quali  variano  secondo  i  casi  se- 
guenti : 

1.^  Disinfezione  nosocomiale,  ossia  dei  locali,  malati,  vesti  menta,  og- 
getti di  letto,  personale  curante,  ecc. 

2.*  Quarantene. 

3.*  Disinfezione  veterinaria. 

4.*  Disinfezione  delle  sostanze  alimentari. 
[   5.®  Disinfezione  delle  abitazioni  private  e  collettive. 

6.*  Disinfezione  industriale. 

7.*  Disinfezione  municipale,  dei  mercati,  macelli,  strade,  piazze,  ca- 
mere mortuarie,  fogne,  eco. 

8.®  Disinfezione  dei  campi  di  battaglia. 

L'opera  dal  Vallin  cosi  ricca  di  citazionii  di  fatti  sperimentali,  di  ta- 
belle,  di  descrizioni  d*apparecchi,  ecc.,  sfugge  alla  possibilità  d*una  ri- 
vista. Dovrò  accontentarmi  di  accennare  sommariamente  alle  principali 
Dozionif  e  mi  fermerò  di  preferenza  sugli  antivirulenti. 

La  rimozione  diretta  delle  sostanze  infettanti,  per  mezzo  della  ripu- 
litura, lavatura  e  ventilazione,  è  facile  a  capirsi,  ma  in  grazia  della 
sua  stessa  semplicità  spesse  volte  è  un  mezzo  trascurato.  Lavare  le  pa- 
reti ed  il  pavimento  delle  sale  d'ospedale,  lavare  il  corpo  del  vaioloso 
convalescente,  lavare  Paria  filtrandola  attraverso  l'ovatta,  lavare  il  pul- 
I  viscolo  atmosferico  col  nefogene,  ventilare  gli  ambienti,  trasportare 
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fuori  dairambiente  abitato  ogni  sostanza  in  via  di  putrefazione,  ripu- 
lire bene  gli  istromenti  ohirurglci,  larare  le  biancherie,  ecc.,  tuttociò 
4  ccmaono  ai  principio  delia  nettezza,  che  ò  ii  più  ovvio  dei  disinfet- 
tanti. 

Sonyi  disinfettanti,  ohe  si  limitano  ad  assorbire  per  porosità  od  à  fis- 
sare per  azione  chimica  i  gas  fetidi  che  si  sviluppano  dai  corpi  orga- 
nici in  scomposizione.  Sono  piuttosto  deodoranti  od  assorbenti.  Questi 
si  distinguono  in  assorbenti  fisici  e  chimici.  Fra  i  primi  stanno  il  car- 
bone, le  polveri  secche,  la  terra  asciutta,  la  cenere,  la  torba,  ecc.  Fra 
i  secondi  stanno  i  sali  metallici,  la  calce,  il  bismuto.  Quasi  tutti  i  sali 
aventi  per  base  un  metallo  capace  di  formare  collo  zolfo  un  solfuro 
insolubile  possono  essere  impiegati  come  disinfettanti  di  questa  cate- 
goria. 

Il  solfato  dì  ferro  ò  il  tipo  di  questi  disinfettanti,  perchò  assorbe  l*a- 
cido  solfidrico  e  Tammoniaca,  formando  solfuro  di  ferro  e  solfato  d'am- 
moniaca, distruggendo  così  due  dei  prodotti  gasosi  delle  fermentazioni 
organiche,  i  più  molesti;  ma  i  soli  prodotti  gasosi,  per  cui  razione  rie- 
sce incompleta.  Di  tutti  i  sali  metallici  il  solfato  di  ferro  ò  il  prescelto, 
perchò  il  meno  costoso.  Il  solfato  di  zinco,  il  percloruro  di  ferro,  il  clo- 
ruro di  zinco,  Tazotato  di  piombo  sono  sali  che  costano  di  più,  senza 
avere  maggior  azione.  Il  cloruro  di  zinco  però  ò  anche  un  caustico  ed 
un  potente  antisettico. 

La  calce  viva  toglie  Tacqua  ai  corpi  organici,  fissa  l'acido  carbonico 
o  l'acido  fosforico,  scompone  i'  idrogeno  solforato  formando  solfuro  di 
calcio.  La  calce  spenta  non  si  limita  esclusivamente  air  assorbimento 
deiracido  carbonico,  ma  anch*essa  tende  a  fissare  la  sostanza  organica 
combinandosi  con  quella,  rende  limpide  le  acque  putride,  arresta  le 
fermentazioni,  distrugge  Todore  di  acido  solfidrico. 

La  terza  categoria  delle  sostanze  disinfettanti  studiate  dall'  Autore  ò 
quella  degli  antisettici^  intendendosi  con  tale  titolo  quelle  sostanze,  che 
impediscono  la  scomposizione  d'una  sostanza  suscettibile  di  putrefarsi. 
Sonvi  delle  condizioni  fisiche,  che  agiscono  quali  antisettici,  per  esem- 
pio, l'essiccamento  o  sottrazione  dell'acqua,  la  sottrazione  del  calorico, 
Pebollizione,  la  chiusura  ermetica,  e  la  filtrazione  dell'  aria  per  esclu- 
derne i  germi.  Queste  condizioni  sfavorevoli  alla  putrefazione  in  genere 
non  fanno  altro  che  sospenderla  pel  tempo  in  cui  esse  durano;  ritor- 
nando il  grado  d*umidità  o  di  temperatura  voluto,  riprende  la  sua  at- 
tività il  processo  putrefatti vo.  L' essiccazione  però  in  istrato  sottile  fa 
intervenire  l'azione  più  diretta  dell'ossigeno  atmosferico,  che  è  già  per 
so  un  agente  attenuante  e  distruttore  della  virulenza.  Il  virus  moccioso 
è  per  tal  modo  facilmente  distrutto.  Ma  la  linfa  vaccinica,  essiccata 
sulle  punte  d'avorio,  non  perde  più  rapidamente  la  sua  attività,  che  con- 
servata per  via  umida.  Vaiolo,  colera,  scarlattina  furono  trasmessi  da 
oggetti  inquinati  da  lungo  tempo  e  seccati.  Non  bisogna  dunque  contare 
molto  suU'azio  ^e  antivirulenta  deiressiccazlone. 
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Il  freddo  sospende  la  putrefazioDOt  e  la  virnlenza  del  colerai  della 
febbre  gialla,  della  tifoide  ;  ma  non  ha  grande  azione  sugli  altri  virns.^ 
Se  si  potesse  applicare  all'aomo  sarebbe  rimedio  sovrano  contro  la  set- 
ticemia. Tódenat  inoculò  la  setticemia  ad  8  rane;  ne  mise  4  in  acqua 
a  +  25  e  queste  morironoi  mise  le  altre  in  acqua  a  +  10  e  sopravvis- 
sero. SoD  noti  i  lavori  di  Davaine  relativi  all'  influenza  della  tempera- 
tara  sul  virus  septicemlco. 

L'ebollizione  e  la  chiusura  ermetica  costituiscono  il  metodo  di  con- 
servazione degli  alimenti  di  Appert.  Si  tratta  di  sterilizzare  le  so- 
stanze putrescibili;  indi  si  possono  mettere  a  contatto  dell'aria,  matti- 
trata.  Non  è  l'ossigeno  che  induce  la  putrefazione,  ma  i  germi,  di  cui 
Tyndall  e  Miquel  hanno  studiate  le  forme,  il  numero,  le  vnrlazioni,  e  la 
natura.  Indi  le  applicazioni  delle  medicature  ovattate,  dei  respiratori  ad 
ovatta,  della  filtrazione  dell'aria  che  si  vuol  respirare  con  apparecchi 
pneumoterapici. 

Fin  qui  si  tratta  di  condizioDÌ  fisiche  contrarie  alla  sepsi.  Ma  sonvi 
anche  sostanze  chimiche,  le  quali  commiste  a  liquidi  organici  putre- 
scibili, e  tenuti  in  condizioni  tali,  ne  impediscono  il  processo  distrut- 
tore. Numerosissime  esperienze  furono  eseguite  per  la  ricerca  dei  mi- 
gliori  antisettici.  Angus  Smith  riconobbe  la  virtù  antisettica  del  cloro^ 
bromo,  iodio,  acidi  solforcso,  nitroso  e  cloridrico,  perchè  immergendovi 
pezzetti  di  carne  vide  impedita  ogni  putrefazione.  Ma  ò  più  pratico  il 
cercare  lo  sviluppo  del  bacterio  della  putrefazione  nei  liquidi,  mescolati 
a  dosi  precise  e  misurate  degli  ansisettici  sperimentati. 

Sperienze  varie  in  questo  senso  furono  eseguite  da  O'Nial,  da  Gos- 
selin  e  Bergeron,  da  Buoholtz,  da  Kuhn,  da  Jalan  de  la  Croix,  ecc.. 
Quest'ultimo  fece  risaltare  ohe  i  bacteri  della  putrefazione^  nati  in 
differenti  liquidi^  presentano  una  differente  resistenza  al  medesimo 
(»ffente  antisettico,  per  modo  ohe  mentre  basta  una  soluzione  di  2  per 
mille  d'acido  fenico  per  arrestare  lo  sviluppo  dei  bacteri  nati  nell'  in» 
fusione  di  tabacco,  occorre  una  soluzione  al  10  per  mille  onde  distrug- 
gere la  fermentazione  della  soluzione  d'albumina.  Seconda  legge  deri- 
vata da  tali  sperimenti  è  questa:  che  la  vitalità  di  una  data  specie  di 
bacterio  è  più  forte  e  più  resistente  nel  muo  tnenstruo  originale^  che 
non  trasportai)  in  altri  liquidi  di  cottura  artificiale^  od  in  altri  li- 
quidi organici. 

Al  bacterio  dell'orina  o  del  latte  trasportati  in  liquidi  di  coltura  ne^ 
è  arrestata  la  moltiplioaiione  con  una  soluzione  di  sublimato  diluita 
quattro  volte  di  più  di  quella  necessaria  per  arrestarla  nel  liquido  ori» 
{finale.  Altra  legge  ben  nota  ò  questa:  che  i  mierorganismi  sotto  forma 
di  spore  sono  mol^  più  resistenti  ài  quelli  sotto  forma  di  bacteri  o 
di  bacUH.  Ciò  ò  ben  noto  per  il  carbonchio,  le  cai  spore  sono  molta 
r^istenti.  Nell'infuso  di  tabacco  mentre  la  soluzione  di  acido  benzoica 
ad  1  su  mille  uccide  1  bacteri^  occorre  una  coneentraiione  di  4  per 
mille  onde  uccidere  le  spore»  Nuova  eondiiione  di  eni  deve  tenersi  conta 
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è  pare  questa:  AUro  è  impedire  lo  evUuppo  dei  microrganismi  in  un 
liqiUdo  putrescibiie,  ma  ove  non  è  ancora  iniziato  il  processo  putrC'- 
fattivo^  altro  è  arrestarlo  o  spegnerlo  una  volta  inisiato^  e  ](^eggio 
quando  siasi  svoHo  rigogliosamente, 

Jalan  de  la  Groix  mescolando  raschiatara  di  carne  ad  aeqna  distil- 
lata, nella  propoirzione  di  1 :  40»  e  ciiùentando  questo  liquido  di  col- 
tura con  soluzioni  a  diverso  grado  dì  concentrazione  trovò  che,  per 
esempio,  col  sublimato  corrosivo,  la  putrefazione  d  impedita  dalla  dose 
di  1  fiu  7  mila;  mentre  occorre  1:2500  per  uccidere  i  bacteri  in  pieno 
sviluppo;  così  nel  brodo,  mentre  1  di  sublimato  su  25  mila  di  brodo  lo 
sterilizza  quando  sia  fresco  ed  esente  da  bacteri,  occorre  la  dose  di  1 
di  sublimato  su  6  mila  di  brodo,  ossia  quattro  volte  di  più,  per  ucci- 
derno  i  bacteri  in  pieno  sviluppo.  Così  l' alcool  mentre  ò  asettico  alla 
dose  di  5  per  0[o  non  d  antisettico  che  a  quella  di  25  per  Oiq. 

Messe  le  condizioni  le  meno  favorevoli  airazione  degli  antisettici,  si 
sarebbe  trovato  che  i  diversi  agenti  uccidono  la  virulenza  delle  spore 
in  pieno  sviluppo  in  sugo  di  carne  cruda  ed  esposta  lìberamente  al- 
Taria,  alle  dosi  seguenti,  che  trascrivo  in  cifre  tonde,  e  per  ordine  di 
efficacia,  dal  più  al  meno: 

Sublimato      .       .  1  parta  su  2600  del  sugo  di  carne  in  putref. 

Cloro      ...  »  >  1000  >  >  » 

Iodio  metallico      .  »  »  875  »  >  » 

Acetato  d*allumina.  >  »  843  >  >  » 

Essenza  di  senape.  »  >  478  »  >  > 

Permang.  di  potassa.  »  >  343  >  »  » 

Acido  solforoso  >  »  153  »  »  » 

Acido  solforico     .  »  »  135  »  »  > 

Boro-salicilato  di  soda,     j»  >  77  »  >  » 

Bromo    ...  »  »  72  »  »  » 

Acido  fenico  .       .  >  »  35  »  >  » 

Il  sublimato  corrosivo  ò  dunque  il  più  potente  dei  parassiticidi;  n^a 
esso  ò  anche  un  potentissimo  veleno  per  gli  animali  superiori. 

Perciò  è  usato  più  per  via  esterna  che  per  via  interna.  Oramai  ò  di- 
ventato il  parassiticida  prediletto  per  le  affezioni  parassitarie  cutanee, 
È  anche  i(  migliore  degli  agenti  utilizzati   nella  conservazione  dei  ca- 
daveri, nella  imbalsamazione.  Bisogna  aggiungere  che  il  sublimato  ò 
anche  rantivirulento  specifico  pel'  virus  sifilitico. 

Il  cloro  ò  pure  un  disinfettante,  ma  forse  ha  maggiore  azione  come 
antìvìrulento.  Ad  ogni  modo  il  prof.  Yallin  ritiene  che  le  fumigazioni 
di  cloro  siano  molto  meno  attive  e  più  costose  ed  incomode  che  quelle 
di  acido  solforoso. 

Fra  I  disinfettanti  abbiamo  alcuni  composti  di  cloro  ;  il  cloruro  di 
sodio,  che  In  soluzione  satura,  o  saiamoja ,  serve  a  conservare  molti 
alimenti  ;  il  cloruro  di  zinco,  che  ò  un  buon  disinfettante  alla  dose  di  l 
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o  2  per  0(0  di  acqua.  È  osato  anche  in  chirorgia  come  antisettieo  alla 
.dose  di  5-10  per  0|o;  e  dai  preparatori  dei  pezzi  anatomici. 

Il  cloralio  sciolto  alla  dose  di  .4  per  Oio  fo  preconizzato  come  eccel- 
lente antisettico  dal  chimico  Carlo  Pavesi  di  Mortara.  Dujardin-Beaa- 
metz  potò  mantenere  per  oltre  nn  mese  un  pezzo  di  carne  immerso  in 
soluzione  di  cloralio  al  2  per  Oio  ed  a  temperatura  di  38  gradi,  senza 
il  minimo  svolgimento  di  putrefazione,  nò  essendosi  verificata  traccio 
di  sviluppo  di  gas  cloro.  Air  opposto  il  cloralio  ;ion  iippedisce  la  fer- 
mentazione del  lievito  di  birra,  del  glucoso,  dell'acido  tartarico,  ecc. 

Gli  acidi  solforico,  nitrico,  cloridrico,  ecc.,  sono  eccellenti  antisettici 
a  diverso  grado  di  conpentrazione. 

L'acido  solforoso  fu  impiegato  nella  conservazione  delle  carni;  è  un 
potente  antisettico. 

L*acido  arsenioso  ò  antisettico,  ma  troppo  velenoso,  e  non  può  tro- 
vare applicazioni  in  igiene. 

L'acido  borico  ed  il  borato  di  soda  o  borace  non  sono  nocivi  air  or- 
ganismo, se  ne  può  fare  uso  interno  di  parecchi  grammi  per  luogo 
tempo  senza  inconvenienti  ;  e  sono  potenti  antifermentativi  mantenendo 
lungamente  nei  liquidi  organici  la  reazione  acida.  Cosi  prevengono  a 
lungo  la  fermentuzione  dell*orina  (anche  in  vescica),  quella  della  birra, 
e  delle  diastasi  in  genere.  L'azione  dell'acido  borico  ò  più  manifesta  di 
quella  de*  suoi  sali,  cosi  come  avviene  per  l'acido  salicilico  in  confronto 
dei  salicilati.  L'  acido  borico  fa  parte  di  molti  liquidi  (Herzen,  Bizzar- 
ri, ecc.,)  impiegati  per  la  conservazione  delle  sostanze  alimentari.  In 
soluzione  satura,  cioò  al  4  per  0[o  ò  impiegato  in  chirurgia  con  ottimi 
risultati,  perchò  ò  il  meno  irritante  di  tutti  gli  antisettici.  L'acido  bo- 
rico ed  i  suoi  composti,  sui  quali  pubblicarono  studi  importantissimi 
anche  autori  italiani  (Polli,  Pavesi),  è  giudicato  dal  Yallin  un  antiset- 
tico di  prim'ordlne,  atto  a  dare  risultati  considerevoli  nel  trattamento 
igienico  delle  affezioni  esterne  ed  interne.  Di  alcuni  eventuali  pericoli 
per  l'uso  di  esso  discorse  il  prof.  A.  Corradi  («  Ann.  univ.  di  Med.  » 
1883,  Voi.  266,  p.  273). 

L'acido  acetico  gode  fin  dall' antichità  una  fama  alquanto  usurpata; 
come  usurpati  furono  gli  onori  di  cui  godette  per  tanto  tempo  l'aceto 
dei  4  ladroni. 

L'acido  fenico,  poco  solubile  neir  acqua,  ò  solubilissimo  nell'  alcool, 
nell'olio,  nella  glicerina.  A  certe  dosi  è  caustico  e  velenoso,  e  colora 
in  verde  scuro  le  orine.  Le  leggiere  soluzioni  sono  soltanto  asettiche; 
antisettica  ò  soltanto  la  soluzione  al  5  per  Oiq.  Fu  dimostrato  inoltre 
che  i  microbi  si  addattano  anche  a  vivere  insieme  coli'  acido  fenico,  e 
dopo  essere  stati  in  silenzio  per  qualche  giorno,  nello  stesso  menstruo 
cominciano  a  ripullulare.  Bicorda  le  sperienze  di  Perrin  e  Marty  che 
videro  putrefarsi  facilmente  liquidi  organici  mantenuti  in  mezzo  a  neb- 
bia fenica  ai  5  per  0\q;  onde  si  conclude  che  Tacido  fenico  ha  usurpata 
anch'  esso  una  parte  della  sua  fama.  È  noto  che  Watson  Cheyne,  già 
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assifltente  di  Lìster,  dimostrava  coila  coltura  la  vitalità  dei  microrga- 
niami  raccolti  nel  pas  delle  piaghe  medicate  ooll*acido  fenico.  Scbotte 
e  Gftrtner  dimostrarono  che  per  arrestare  la  patreilàzione  e  la  vita  dei 
microrganismi  in  vasi  od  in  stoffe  sospese  in  vasto  ambiente,  occorre 
revaporazione  per  ebollizione  di  circa  15  gr.  di  acido  feqico  per  metro 
cubo  di  spazio.  La  grossezza  delle  stoffe  e  dello  strato  liquido  aumenta 
le  difficoltà  della  disinfezione.  Concludono  che  la  disinfezione  delle  sale 
d'ospedale  e  dei  bastimenti  col  mezzo  deir evaporazione  dell* addo  fe- 
nico non  ò  sicura  e  earebbe  troppo  costosa. 

Lucilo  pesante  di  catrame,  che  distilla  oltre  i  .200  gradi,  ò  sostanza 
di  pochissimo  valore  commerciale,  ed  ebbe  eccellente  applicazione  nella 
disinfezione  delle  latrine  e  dei  tubi  di  scarico. 

Altri  prodotti  della  distillazione  del  carbon  fossile  che  godono  di  pro- 
prietà disinfettanti  più  o  meno  attive,  più  o  meno  studiate,  sono  il  creo- 
soto, il  cresolo,  la  naftalina,  la  trementina,  la  bcLZina,  ecc. 

Il  timolo,  secondo  le  sperienze  del  dott.  Paquet  nel  1803  sarebbe  un 
disinfettante  più  attivo  del  fenolo. 

L*acido  salicìlico  fu  segnalato  ali*  attenzione  dei  medici  da  Kolbe  nel 
1874.  Però  ottenne  maggiore  impiego  nelle  industrie,  e  specialmente 
nella  coctservazione  delle  sostanze  alimentari  (vino»  birra,  latte,  bur- 
ro, ecc.),  che  in  chirurgia  od  in  medicina.  Si  riconobbe  che  la  sua  in- 
fluenza non  ò  che  temporanea,  e  che  ad  intervalli  bisogna  aggiungere 
nuove  dosi  deiracido  o  del  sale  di  soda  ;  il  che  fu  pure  notato  per  l'a- 
cido fenico.  Neubauer  e  Béchamp  hanno  osservato  pei  primi  questo  cu- 
rioso fenomeno.  La  pochissima  solubilità  deiracido  salicilico  nell'acqua 
(1  per  mille)  ne  rende  Tuso  molto  limitato.  D'  altra  parte  Pacldo  sali- 
cilico ò  un  sternutatorio  potente  allo  stato  secco,  ed  irrita  le  fauci  ed 
i  bronchi.  Ciò  fece  abbandonare  l'uso  del  cotone  salicilato  in  chirurgia. 

Un*  ordinanza  del  ministero  francese  nel  1881 ,  sul  parere  del  co- 
mitato consultivo  d'igiene,  proibiva  in  moJo  assoluto  la  vendita  di 
ogni  sostanza  alimentare  liquida  o  solida^  contenente  una  quantità 
qualunque  di  acido  salicilico  o  di  un  salicilato.  Altri  igienisti  si  li- 
mitarono a  richiere,  che  gli  alimenti  conservati  all'acido  salicilico  non 
possano  esser  messi  in  commercio  senza  speciale  indicazione  del  suo  uso. 

L*68senza  di  Wintergreen  od  olio  essenziale  di  Qaultheria  non  ò  al- 
tro che  un  etere  metil- salicilico,  e  gode  di  proprietà  disinfettanti  si- 
mili. Ha  gratissimo  odore,  ed  ò  solubile  neiralcool. 

L'eucaliptol  od  essenza  d^ Euca'ypttis  gode  di  proprietà  antisettiche, 
perchò  come  l'essenza  di  trementina  e  le  altre  essenze  gode  della  prò** 
prietà  di  generare  l'ozono,  o  l'acqua  ossigenata  in  presenza  dell'  acqua 
e  della  luce.  L'azione  dei  raggi  violetti  favorisce  questa  reazione. 

La  resorcìna  antisettica  alla  dose  di  1  per  0(0  può  essere  ^adoperata 
anche  per  via  interna,  perchò  non  ò  tossica  se  non  a  dosi  elevate. 

L'acido  benzoico  ed  i  benzoati  alcalini,  non  sono  tossici  affatto,  e 
SODO  buoni  disinfettanti  ;  Tacido  benzoico  alla  soluzione  del  2  per  0|o  è 
un  antisettico  sicuro  e  utilissimo  nella  terapeutica  umana. 
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scaglio,  mescolando  ad  ana  data  quantità  di  virus  moccioso»  dieci  volto 
tanto  della  solazione  detta,  si  distrugge  la  virnlenza  di  tale  agente. 
John  DoQgall  dimostrò  che  i  vapori  di  cloro  distraggono  prontamente 
H  virus  vaccinico,  come  in  generale  tutte  le  sostanze  che  danno  rea- 
zione acida  alla  linfa  vaccinica,  fiaxter  ha  precisato  che  grammi  0,14 
di  cloro  per  100  di  linfa  vaccinica  non  ne  distraggono  la  virnlenza,  e 
0,16  la  distruggono;  vale  a  dire  circa  il  2  per  mille.  Secondo  Baxter 
una  soluzione  di  cloro  ad  1,5  per  mille,  distrugge  la  virulenza  del  mi- 
crobo della  setticemia. 

Davaine  dichiarava  il  iodio  il  più  potente  degli  antisettici,  e  Jalan  de 
la  Groix  trovava  invece  che  il  bromo  lo  supera  poichò  basta  1  di  bromo 
su  5600  di  brodo  per  impedirne  la  patrafazione,  mentre  occorre  1  di 
iodio  sa  2010  di  brodo.  Per  sterilizzare  i  germi  già  nati  occorre  di  cia- 
scuno ana  parte  su  850  del  totale. 

L'ossigeno,  Tozono,  l'acqua  ossigenata,  eco.,  sono  potenti  ossidanti  se- 
condo le  circostanze,  ed  ò  noto  la  virtù  attenuante  deli*  ossigeno,  ed 
antivirulenta  deirozono.  Il  permanganato  di  potassa  agisce  per  il  0ao 
potere  ossidante  ;  è  leggiermente  caustico  alla  dose  deir  8  per  O^q  e  paò 
essere  usato  per  via  interna  fino  alla  quantità  di  1  grammo  al  giorno; 
il  Gondy  ne  esaltò  le  proprietà  sue  per  disinfettare  Tarla  e  Tacqua;  ma 
ha  r  inconveniente  grave  che  la  sua  azione  ò  di  troppo  breve  durata 
per  la  gran  facilità  di  scomporsi. 

L'acido  fenico  in  soluzione  al  2  per  0[o  distrugge  la  virulenza  del 
moccio,  all*l  per  Oio  quella  del  carbonchio;  il  vaccino  secco  esposto  ai 
vapori  d'acido  fenico  perde  la  sua  inoculabilità  in  30  minuti. 

Essendoci  molto  estesi  sulla  prima  parte  deiropera  di  Vallin,  dovre- 
mo toccare  con  maggiore  brevità  della  parte  seconda,  che  tratta  in 
particolare  della  disinfezione*  Passerò  sopra  la  disinfezione  delle  ferite 
e  delle  piaghe,  come  argomento  di  spettanza  della  chirurgia;  e  sulla 
disinfczione  interna  dei  malato,  come  indirizzo  moderno  nella  terapeu- 
tica delle  malattie  infettive,  argomeuto  di  spettanza  medica. 

La  disinfezione  delTorina  può  ottenersi  già  entro  l'organismo  propi- 
nando acido  benzoico,  trementina,  acido  borico  od  acido  salicilico  per 
via  gastrica,  o  le  iniezioni  in  vescica  di  soluzione  satura  (4  per  0[o)  di 
acido  borico.  Il  deodorante  delle  feci  più  attivo  ò  il  cloruro  di  zinco 
alla  dose  da  1  a  5  per  cento  d'acqua;  alla  dose  di  5  per  0[o  ò  anche 
un  potente  disinfettante.  Le  deiezioni  della  febbre  tifoide,  della  dissen- 
teria e  del  colera  devono  essere  disinfettate  e  neutralizzate  nei  vasi 
mediante  soluzioni  d*  acido  solforico,  o  d'acido  cloridrico  al  5  per  O^q, 
ma  questi  acidi  intaccano  i  metalli;  opperò  in  molti  casi  si  preferirà 
la  soluzione  di  cloruro  di  zinco. 

Serve  bene  per  le  latrine  l'olio  pesante  di  catrame,  di  cui  si  mesco- 
lano 100  grammi  ad  I  litro  d*acqua,  da  versarsi  ogni  giorno  nel  gabi- 
netto. I  vasi  da  notte,  che  spesso  esalano  odore  ammoniacale,  special- 
mente se  ricevono  orine  di  affetti  da  catarro  vescicale,  e  se  la  loro  ri- 
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pulitura  sia  così  incompleta  da  lasolare  sempre  nel  vaso  traccie  del 
fermento  ammoniacale,  si  disinfettano  bène  con  soluzione  d'acido  clo- 
ridrico al  IO  per  0(o,  ed  i  comolini  abbruciandovi  entro  5  gr.  di  fiori 
di  zolfo. 

I  locali  infetti,  ma  non  abitati,  possono  disinfettarsi  coi  vapori  di 
acido  solforoso,  la  raschiatura  e  lavatura  delle  pareti  e  del  pavimento, 
il  distacco  della  tappezzeria,  la  polverizzazione  di  soluzione  fenica,  la 
lavatura  o  verniciatura  con  latte  di  calce  addizionato  di  acido  borico 
(i  per  Oio)*  Lo  fumigazioni  con  zolfo  si  fanno  di  preferenza  con  fiori 
di  zolfo,  distribuiti  in  diversi  focolai  in  diversi  punti  della  sala;  qnesti 
si  accenderanno  su  pale  di  metallo,  larghe  ed  a  bordi  poco  rialzati.  Per 
eseguir  bene  l'operazione  conviene  versare  poco  alcool  su  ciascun  muc* 
chiotto  di  fiori  di  zolfo,  ed  accendere  questi  rapidamente,  per  uscire 
tosto  dalla  sala.  Le  fessure  delle  porte  e  delle  finestre  devono  essere 
prima  ben  turate  con  strisele  di  carta  adesevi  con  colla.  Nel  locale  si 
sarebbe  potuto  svolgere  poco  prima  abbondante  vapor  acqueo,  che  ina  • 
midisce  i  muri,  e  fissa  maggiormente  Tacido  solforoso.  Dopo  21-48  ore 
si  spalancano  le  aperture  con  preoauzionOi  e  si  lascùano  aperte  per  al- 
trettanto tempo.  Qualche  volta  l'odore  d'acido  solforoso  persistente  in 
una  camera  genera  nausea  alle  persone  delicate. 

Si  può  ottenere  buona  disinfczione  delle  pareti,  anche  di  legno  (per 
esempio,  nei  bastimenti  e  nelle  baracche)  col  mezzo  del  flambage^  se- 
condo il  processo  Lapparent;  o  col  proiettare  contro  le  pareti  un  getto 
di  aria  infuocata. 

La  ventilazione  degli  ambienti  occupati,  la  nettezza  scrnpolosa,  la 
lavatura  del  pavimento  e  delle  pareti,  la  rimozione  delle  deiezioni  e 
delle  escrezioni,  anche  polverulente,  ecc.,  sono  mezzi  per  assicurare  la 
purezza  dell'ambiente  anche  nelle  camere  abitate  dai  malati.  Si  può 
depurare  od  ozonizzate  l'atmosfera,  svolgendovi  vapori  di  essenza  di 
Wintergreen,  di  timolo,  di  dimetilresorcina,  di  etere  nitroso,  di  euca- 
liptolo, di  olio  essenziale  di  caieput,  ecc.  L'etere  nitroso  od  azotito  di 
etile  si  svolge  mescolando  40  grammi  d*  alcool  con  10  d^aoido  nitrico, 
lentamente  aggiunto  in  un  largo  piatto.  Le  essenze  più  ozonizzanti  sono 
quella  di  bergamotto,  poi  quella  di  trementina. 

Si  fabbricano  anche  candele  steariche  commiste  a  fiori  di  zolfo,  che 
svolgono  lenti  e  continui  vapori  d'acido  solforoso. 

La  disinfezione  degli  abiti,  delle  biancherie,  delle  coperte  e  mate- 
rassi, e  di  altri  oggetti  di  stoffa  si  fa  specialmente  col  mezzo  del  calore 
umido  in  apposite  stufe  con  riscaldamento  a  100  110  gradi. 

Anche  il  personale  medico  e  degli  infermieri  dev'essere  disinfettato; 
chirurghi  ed  ostetrici  già  lo  sanno;  i  medici  ancora  non  sono  impres- 
sionati della  frequenza  con  cui  essi  diventano  veicolo  di  contagi.  La 
prescrizione  di  un  abito  razionale  di  servizio,  la  prudenza  nel  contatti, 
la  lavatura  delle  mani,  la  disinfezione  co'  vapori  di  cloro  o  d'acido  sol- 
foroso in  apposita  cameretta,  le  maschere  filtranti,  ecc.,  sono  mezzi 
Btili|  ma  ohe  non  danno  una  sicurezza  completa. 


14  BIVISTA 

I  malati  affetti  da  febbri  eruttive,  o  qaelli  che  si  insadlciano  la  cote 
e  gii  abiti  con  garmi  specifloi,  devono  essere  disinfettati,  anche  se  gua- 
rti,  prima  di  essere  ammessi  alta  libera  pratica;  quindi  eseguiranno 
bagni  alcalini,  indi  bagni  disinfettanti  con  soluzioni  d' acido  borico  2 
per  Oio»  o  benzoico  1  per  mille. 

Gli  stracci,  fra  gl^  oggetti  commerciabili,  e  spesso  trasportati  anche 
dal  Testerò,  sono  i  più  sospetti,  e  dovrebbero  essere  permanentemente 
assoggettati  a  disinfezione,  con  fumigazioni  d'acido  solforoso,  o  con 
stufe  Uerscher  di  grandissime  dimensioni,  per  esempio,  100  metri  cubi, 
divise  orizzontalmente  da  tramezzi  per  moltiplicarne  la  superficie.  Si- 
milmente si  disinfetteranno  le  lane,  i  crini,  le  pelli. 

In  Inghilterra  si  teme  anche  l'infezione  par  mezzo  di  lettera;  1  pli* 
chi  postali  un  tempo  si  disinfettavano  esponendoli  ai  vapori  dell*  aceto 
gettato  su  una  lastra  rovente.  Mezzi  illusori. 

L' Autore  si  estende  quindi  a  parlare  della  disinfezione  dei  bastimenti^ 
della  disinfezione  veterinaria,  sulla  disinfezione  degli  alimenti  e  dello 
bevande,  sulla  disinfezione  dei  dormitoi  e  delle  cameratCì  delle  fogne  e 
delle  latrine,  delle  acque  industriali  e  dei  porti  di  mare,  delle  ^camere 
mortuarie,  cimiteri,  macelli  e  campi  di  battaglia. 

Perrokcito.  ^  Sull'azione  dei  disiniettanti  ed  altre  annota- 
zioni sul  oarbonchio.  Tonno,  1883. 

Incaricato  di  studiare  1  mezzi  per  disinfettare  i  carri  ferroviari  del 
bestiame,  specialmente  dal  punto  di  vista  della  profilassi  del  carbon* 
chio,  il  prof.  Perroncito  fin  dal  1881  proponeva  a  tale  scopo  una  soln* 
zione  di  acido  solforico  neiraoqua  al  5  per  0(0*  Ma  te  amministrazioni 
ferroviarie  nel  fondato  timore  che  tale  soluzione  deteriori  il  materiale 
(legno,  ferro,  ecc.),  non  jacoettarono  quella  proposta,  la  quale  venne 
anche  abbandonata  per  il  fatto  che  da  ulteriori  esperienze  risultava 
la  soluzione  anzidetta  distruggere  bensì  la  virulenza  dei  bacilli  ma 
non  quella  delle  spore,  onde  la  disinfezione  sarebbe  riesclta  incom* 
pietà. 

Nuove  esperienze  furono  intraprese  col  vapor  acqueo  a  temperatura 
di  100  e  più  gradi,  sviluppato  con  macchine  alla  pressione  di  9  atmo- 
sfere. Con  tale  mezzo  il  vapore  esce  a  175  centigradi,  ma  siccome  pre- 
stissimo  si  raffredda,  cosi  verrebbe  a  contatto  col  legno  ad  una  tem- 
peratura di  poco  superiore  ai  100  gradi,  sufficiente  quindi  per  le  disin« 
fezioni.  Ma  questo  mezzo  sarebbe  troppo  costoro,  e  richiederebbe  troppo 
tempo  e  numeroso  personale  impiegato.  I  vapori  di  cloro,  pare  sngge- 
riti  all*nopo,  lasciano  in  dubbio  sulla  loro  efficacia  quando  non  siano 
svolti  per  molte  ore  contro  le  pareti  dei  carri  infetti,  il  che  fa  perdere 
nn  tempo  prezioso  par  1*  impiego  dei  veicoli,  ed'  espone  il  personale  a 
respirare  gas  irritanti.  Simile  cosa  pn^  dirsi  per  altri  gas,  quali,  per 
esempio,  Tacido  solforoso,  o  riponitrlco. 

II  profr  Perroncito  eseguiva  quindi  esperimenti  speoiall  diretti  alla 
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rieerca  del  migliore  e  più  attiyo  disinfettante,  dirigendo  i  looi   stodi 
«Hecialmenie  sai  bacilli  0  sulle  spore  del  bacillas  anthracis. 
In  una  lunga  serie  di  esperimenti  osservò: 

a)  Che  le  soluzioni  al  5-10*20  per  0(o  di  cloruro  di  sodio  non  dan- 
neggiano nò  le  spore  nò  i  baoilii  del  carbonchio,  ansi  i  bacilli  vi  8po« 
rificano  ottimamente  in  una  solnsione  al  5*10  per  0|0. 

b)  Le  solozioni  d*acido  fenico  ali*  1  per  0|o  distruggono  la  yiralensa 
dei  bacilli,  mentre  le  spore  resistono  alla  soluzione  fenica  al  lOperoio* 
Il  liquido  virulento  od  il  liquido  antisettico  sono  mescolati  in  parti 
eguali,  ciò  che  rende  il  grado  di  concentrazione  del  disinfettante  eguale 
alla  metà  del  suo  titolo  primitivo. 

e)  Le  spore  del  carbonchio  resistono  alla  soluzione  acquosa  satura  a 
caldo  di  acido  salicilico,  ed  alla  soluzione  alcoolica  al  50  per  Oio*  I  ba- 
cilli muoiono  nella  soluzione  satura  a  freddo  dopo  15  minuti. 

d)  Il  fenato  di  soda  al  3-5  per  Oio  uccide  i  bacilli  e  lascia  intatte  le 
spore. 

e)  La  soluzione  satura  acquosa  od  alcoolica  di  timolo  uccide  1  ba« 
cilli,  ma  non  le  spore. 

f)  Il  cloro  gasoso,  anche  dopo  7  ore  di  azione,  non  assicura  una 
disinfe^ione  completa;  ma  T acqua  di  cloro  uccide  i  bacilli  carbon- 
chiosi in  5  minuti  primi,  e  le  spore  in  un'ora  ò  mezza.  Ma  l'acqua  di 
cloro  per  tale  uso  .dev'essere  preparata  di  fresco  e  ben  conservata. 
Giova  a  tale  scopo  11  metodo  consigliato  dal  Vitali;  cioò  stemperare  3 
chilogr.  di  cloruro  di  calce  in  100  litri  di  acqua  comune;  indi  aggian- 
gervl  6  litri  di  una  soluzione  di  acido  solforico  (1  d'acido  e  5  di  acqau). 
Si  forma  solfato  di  calce  ohe  precipita,  e  si  ha  svolgimento  di  cloro  che 
si  scioglie  nell'acqua. 

g)  Il  bromo  distraggo  il  virus  carbonchioso,  meglio  sotto  forma  li- 
quida che  gasosa,  e  tanto  più  presto  (2  ore  circa),  quanto  più  sottile  ò 
lo  strato  delia  sostanza  virulenta  secca.  Però  non  si  consiglia  il  va- 
pore di  bromo,  ma  la  sui^  soluzione  acquosa. 

h)  L'anidride  solforosa  uccide  i  bacteri  in  meno  di  20  minuti,  ma  non 
è  mezzo  conveniente  per  disinfettare  le  spore,  perche  queste  anche  dopo 
50  ore  di  esposizione  al  gas  uccisero  le  cavie  per  carbonchio. 

t)  La  soluzione  satura  di  permanganato  di  potassa  (5  per  Oio)  non 
neutralizzò  le  spore  nemmeno  in  52  ore. 

k)  Le  spore  di  carbonchio  tenute  per  8  giorni  nella  soluzione  di  solfo- 
fenato  di  zinco  non  perdettero  punto  della  loro  virulenza. 

l)  L'acido  solforico  diluito  all'  1  per  0(0,  misto  in  parti  eguali  ai  li- 
quidi carbonchiosi,  distrugge  la  virulenza  del  bacilli  in  meno  di  15  mi- 
nuti; mentre  le  spore  resistettero  per  oltre  7  giorni  in  una  soluzione 
al  5  per  0|o;  e  per  oltre  17  ore  in  soluzione  al  15  per  0[0*  La  virulenza 
delle  spore  fu  neutralizzata  dalla  soluzione  al  5  per  0|0  rimasta  in  con- 
tatta per  11  giorni.  , 

m)  Il  solfato  di  ferro  sciolto  al  4  per  0[o  lasciava  ancora  vive  le 
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Bpore  ttl  6.^  giorno.  Il  solfato  di  rame  al  20  per  Ofo  le  lasciava  ancora 
virulenti  al  4.*  giorno;  il  solfato  di  zinco  al  4  perO^o  ^^  rispettava  al- 
meno per  13  giorni. 

n)  La  solazione  d'acido  pirogallico  al  4  per  0[0  lasciava  inalterate 
le  spore  dopo  6  giorni  di  contatto. 

o)  Numerosissime  le  esperienze  eseguite  con  soluzioni  air  i  per  cento 
ed  alP  1  per  mille  di  sublimato  corrosivo,  e  con  diluzioni  maggiori.  La 
solazione  al  5  per  0[0  avvelena  la  càvie  ;  la  soluzione  al  2  per  Ofo  uc<* 
cide  le  spore  del  bacillos  anthracis  in  meno  di  20  minuti  ;  nella  pro- 
porzione del  4  per  mille  le  uccide  in  meno  di  35  minuti  ;  air  1  per  mille 
in  circa  un'ora;  al  2  per  mille  in  due  ore;  alla  dose  di  1  su  5  mila  non 
le  uccide  nemmeno  dopo  10  giorni  di  mescolanza;  ad  1  su  6  mila,  ri- 
chiedoqsi  da  80  a  90  giorni  di  tempo  per  neutralizzarle;  ad  1  su  10 
mila  non  le  laccide  nemmeno  dopo  9  mesi. 

p)  La  glicerina  non  distrugge  la  virulenza  dei  bacilli  che  dopo  alcuni 
giorni  d'immersione;  ma  le  spore  resistettero  anche  più  di  14  mesi,  e 
forse  indefinitamente. 

g)  Le  soluzioni  di  potassa  e  d'ammoniaca  devono  essere  ad  un  rela- 
tivo grado  di  concentrazione  e  durare  la  loro  azione  per  molti  giorni 
prima  di  togliere  la  virulenza  delle  spore.  Lo  stesso  può  dirsi  della  so- 
lazione d'acido  picrico. 

r)  Il  bicloridrato  di  chininai  e  V  acido  acetico  glaciale  in  pochi  mi- 
nuti uccidono  i  bacilli.  Ma  le  spore  resistettero  air  immersione  per  87 
e  più  giorni  in  acido  acetico. 

s)  L'alcool  assoluto  o  commerciale  uccide  i  bacilli  in  meno  di  5  mi- 
nuti, ma  le  spore  immerse  nell'alcool  assoluto,  uccisero  le  cavie  anche 
dopo  124  giorni. 

t)  U  essenza  di  garofani  non  uccise  le  spore  neppure  dopo  20  giorni 
d'immersione;  nò  il  solfuro  di  carbonio  dopo  49  giorni. 

Il)  li  cloruro  di  zinco,  solazione  satura,  uccide  i  bacilli  in  pochi  mi- 
nuti; ma  le  spore  resistono  più  di  sei  giorni. 

v)  I  solfiti  di  soda  e  di  magnesiai  e  la  pellagrozeina,  non  si  mostra- 
rono efficaci. 

II  prof.  Perroncito  dal  risaltato  degli  esperimenti  eseguiti,  concludeva 
raccomandando  l'acqua  di  cloro,  preparata  di  frésco,  comefil  migliore 
disinfettante  per  il  carbonchio,  oppure  il  vapor  acqueo  alla  tempera- 
tura di  oltre  100  gradi. 

MiQUBL.  —  Antiseptiqnes  et  baotéries.  (AntUeUici e  haeteri).  In: 
Semaine  méiicale^  aoùt,  1883. 

L'Autore  esegni  i  suoi  esperimenti  ricercando  il  peso  minimo  di  so- 
stanze antisettiche  capaci  di  rendere  imputrescibire  un  litro  di  brodo 
di  bue.  Dalle  pazienti  e  numerose  indagini  eseguite  raccolse  come  sin* 
tesi  la  seguente  tabella: 
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Bfoduro  di  mercurio  • 
Jodaro  d^argento  .  .  . 
Acqua  ossigenata  •  .  . 
Bicloraro  di  mercurio  . 
Iflitrato  d*argento  •  . 
Acido  osmico  .... 
Acido  cromico  .... 

Jodio. 

Cloro  gazoso  .... 
Acido  cianidrico   •    .    • 

Bromo 

Cloroformio 

Solfato  di  rame  .  .  • 
Acido  salicilico  •  .  . 
Acido  benzoico  •  •  • 
Cromato  di  potassa  .  • 
Acido  picrico'  .... 
Cloruro  di  piombo  .  . 
Acidi  minerali  da .  .  • 
Essenza  di  mirbane  .  • 
Ess.  di  mandorle  amare. 
Acido  fenico     .    .    •    . 


g 


ferro 


0,02&  Permang.  di  potassa 

0,03  Anilina     .... 

0,05  Allume    .... 

0,07  Tannino  .... 

043  Solfldrato  di  sodio 

0,15  Acido  arsenioso    . 

0,20  Acido  borico    .    . 

0,25  Idrato  di  cloralio. 

0.25  Salicilato  di  soda.    . 

0,40  Self,  di  protossido  di 

0,60  Alcool  amilico     .    . 

0,80  Etere  solforico     •    . 

0,bo  Alcool  butilico     .    • 

1,00  Alcool  propilioo   •    . 

1,10  Borace 

1,30  Alcool  etilico   .    •    . 

1,30  Solfocianuro  di  potass 

2,10  Joduro  di  potassio   • 

2  a  3  Prussiato  di  potassa 

2,60  Glicerina 

3,20  Urea 

^3,20^  Iposolfito  di  soda     . 


gr. 

» 
» 

> 
0    » 

> 


17^ 

3,50' 

4,00 

4,50 

4,80^ 

5,00 

6,00 

7,50 

9.50 

10.00 

11,00 

14,00 

22.00 

35,00 

60,00 

70,00 

95,00 

120,00 

140,00 

185,00 

225,00 

260.00 

275,00 


Se  questi  risultati  differiscono  assai  da  quelli  ottenuti  da  Bacbboltz, 
Jalan  de  la  Croix,  ecc.,  egli  ò  che  l'azione  dei  disinfettanti  varia  molto 
secondo  la  natura  del  liquido  di  coltura  nel  quale  sono  nati  o  furono 
trapiantati  i  microrganismi.  Ond'  ò  che  le  sperienze  non  sono  Tore  che 
per  quel  microrganismo  posto  in  quelle  stesse  condizioni  e  non  è  lecito 
trarre  induzioni  per  analogia. 

Miquel  segnala  ancora  i  cloruri  d*oro,  di  platino,  [«di  palladio,  ecc.,  il 
cui  potere  antisettico  rivaleggia  con  quello  del  cloro  e  iodio  liberi. 

LMposolflto  di  soda  non  solo  ha  scarso  potere  antisettico^  ma  pos- 
siede la  curiosa  proprietà  di  attenuare  considerevolmente  il  potere  di- 
sinfettante di  alcuni  potenti  disinfettanti  metallici,  per  esempio,  del  jo- 
duro d'argento. 

Le  essenze  di  trementina,  di  lavanda,  di  anice,  di  wintergreen,  non 
lanno  alcun  ostacolo  alla  putrefazione  dei  liquidi  animali,  ansi  al  mi- 
oroscopio  si  vedono  i  bacteri  passare  vivaci  in  mezzo  alle  sferule  in- 
solubili delle  essenze  emulsionate  nelle  infusioni  che  si  pretendeva  di 
disinfettare. 

La  naftalina  e  gli  idrocarburi  della  serie  aromatica  restano  pure 
egualmente  inerti  o  quasi,  in  ragione  della  loro  insolubilità» 

1  risultati  ottenuti  da  Miquel  non  sono  applicabili  che  ai  bacteri 
aduljti,  poiohò  le  dosi  indicate  sono  affatto  insufficienti  a  distruggere  le 
spore.  È  speoiaimente  per  dimostrare  questa  differenza  di  resistenza» 
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éhe  Jalan  de  la  Croix  si  ò  sottoposto  al  sao  enorme  lavoro  speri- 
mentale. 

Miqnel  ricorda  che  l'azione  sporicida  è  incompatibile  colla  volatilità 
(cloroformio,  acido  fenico),  colla  alterabilità  (ipocloriti  alcalini),  e  colla 
saturabilità  dei  corpi  chimici  disinfettanti  fatta  dagli  alcali  deirorga** 
nismo  (jodio-joduro  di  potassio,  ecc.).  In  queste  condizioni  siffatti  agenti 
perdono  rapidamente  la  loro  efficacia.  Bisogna  quindi  ricercare  dei  com« 
posti  stabili,  la  cai  azione  sia  permanente  e  durevole;  o  certi  corpi 
pure  volatili,  ma  che  godono,  come  il  cloro,  il  bromo,  il  jodio,  la  pro*^ 
prietà  di  modi^care  rapidamente  la  materia  organica,  renderla  inassi- 
milabile  al  bacteri,  i  quali  per  tal  modo  verrebbero  a  morir  di  fame  in 
poco  tempo. 

I  sali  d'argento  e  di  mercurio  (alla  dose  anche  di  I  su  diecimila)  ven- 
gono in  prima  linea  fra  gli  sporicidi. 

II  solfato  di  rame  dev'essere  in  soluzione  satura  (25  per  0[o)  ;  mentre 
l'acido  fenico  cristallizzato,  in  soluzione  alcoolica  al  50  per  0[0  non  di* 
strugge  i  germi  neppure  dopo  5  giorni  a  temperatura  di  +  30. 

Fra  i  principali  sporicidi  l' Autore  pone  il  bromo,  il  cloro,  il  Jodio,  il 
mercurio,  l'argento,  e  gli  acidi  minerali.  In  tempo  di  epidemia  consiglia 
la  seguente  soluzione  per  disinfettare  le  feci  oìe  niaterie  reiette  per 
vomito  : 

Solfato  di  rame    ...•..«     20  grammi 
Acido  solforico  a  06     •       •       •       .       •  40       » 

Acqua  comune 1000       » 

Mezzo  litro  di  questa  soluzione  per  un  chilogrammo  di  immondizie 
da  riceversi  possibilmente  in  vaso  di  terra  verniciata. 

Biancherie  e  vestimenta  dovranno  tenersi  immerso  in  una  soluzione 
di  bicloruro  di  mercurio  nella  proporzione  di.  10  centigrammi  per  litro* 
Lavare  il  pavimento  od  ungere  tutte  le  parti  toccate  dalle  deiezioni, 
con  glicerina  satura  di  sublimato  corrosivo.  Lavare  il  corpo  del  ma- 
lato con  soluzione  di  iodio  all'  1  per  mille  o  di  sublimato  all'  uno  per 
cinque  mila. 

Miquel  sconsiglia  l'uso  della  stufa,  poichò  il  calore  secco  a  + 150  ò 
sempre  fatale  alle  fibre  vegetali.  Nò  trovò  vantaggiose  le  fumigazioni 
all'acido  solforoso,  poichò  i  germi  dell'  atmosfera  si  conservarono  fe- 
condi dopo  esser  stati  per  15  giorni  in  contatto  dì  quel  gas.  Per  lo 
contrario  i  vapori  di  cloro,  di  bromo,  di  jodio,  di  acido  cloridrico,  ed 
iponitrico,  uccidono  i  microbi  aerei  i  più  resistenti,  alla  dose  di  5  gr* 
per  metro  cubo,  ma  danneggiando  i  tessuti  coi  quali  vengono  a  con- 
tatto. 

Per  quanto  il  Miquel  non  si  trovi  d'accordo  con  altri  osservatori,  ed 
occorrano  nuove  indagini,  bisogna  però  riconoscere  che  in  questo  indi- 
rizzo sta  Tav venire  dell'igiene  scientifica  e  veramente  sperimentale* 
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MerRB.  —  Ueber  Desinlections  Apparate  und  Desinleotloiui 
"Vtrsuohe.  {Apparecchi  disinfettanti  e  ricerche  sulla  disinfezione).  Ini 
Tierteljahr»  f.  gerichtl.  Mediein  u.  òffentliches  Sanitàtswesen^  1882. 

Vallin.  —  Lea  nouvelles  étuves  a  déainfeotion.  (Le  nuove  stufe 
per  la  disinfczione).  In  :  Rev.  d*Hyg.  dee.  1883. 

Gli  studi  più  precisi  sulle  stufe  per  la  disinfezione  furono  eseguiti  dal 
dott.  Koch  all'ospedale  Mpabit.  Col  primo  modello  di  stufa,  scaldata  a 
sola  aria  calda  la  disinfczione  era  più  difficile  ad  ottenersi  e  si  doveva 
portare  la  temperatura  ad  un  grado  più  elevato  e  per  un  tempo  più 
lungo. 

Koch  provò  che  il  calore  secco  elevato  per  due  ore  tra  +  HO  e  +  123 
distrugge  certamente  la  vitalità  delle  spore  del  penicillium  glaucnm, 
del  micrococcus  prodigiosus,  del  sangue  settico  dei  conigli  e  sorci,  ed 
in  generale  di  tutti  i  microrganismi  adultii  ma  che  la  resistenza  delle 
spore  era  straordinaria. 

Infatti  operando  con  spore  di  carbonchio  sia  recenti,  sia  seccate,  con 
spore  di  bacillo  del  fieno,  con  spore  di  terriccio  vegetale,  si  tennero 
per  un'ora  nella  stufa;  dopo  estratta  là  scatola  si  trovò  che  i  termo- 
metri a  maximum  segnavano  da  -f.  140  a  +  149  C.  Tuttavia  queste 
spore  coltivate  dimostrarono  piena  vitalità. 

Non  solamente  l'aria  secca  non  assicura  la  distruzione  dei  germi,  ma 
il  calore  secco  penetra  più  difficilmente  nel  centro  degli  oggetti  volu- 
minosi, sia  perchò  la  capacità  dell'aria  per  il  calorico  ò  molto  debole 
ed  anche  perchò  l'aria  quanto  più  ò  secca,  tanto  più  ò  cattiva  condut- 
duttrice  del  calorico. 

Koch  fece  collocare  un  involto  di  coperte  di  lana  in  una  stufa  al  ca- 
ler secco  di  +  152  a  +  160  C.  Diversi  termometri  furono  collocati  nelle 
diverse  piegature  dèlie  coperte,  e  nel  centro  deirinvolto,  che  misurava 
oltre  un  metro  di  circonferenza.  Dopo  4  ore  i  termometri  situati  meno 
profondamente  segnavano  circa  95,  il  più  centrale  solamente  +  70.  Nel 
centro  del  pacco  eravl  del  sangue  carbonchioso,  che  inoculato  ad  un 
topo  lo  fece  morire  il  giorno  seguente. 

La  conclusione  di  Koch  ò  questa,  che  non  si  deve  far  uso  di  stufe  ad 
aria  secca  e  calda,  percbò  questo  metodo  ò  incerto  anzi  inefficace  per 
una  compieta  disinfezione,  la  quale  non  si  ottiene  neppure  spingendo  la 
temperatura  ad  un  grado  tale  da  danneggiare  gli  oggetti  esposti. 

Intraprese  nuove  esperienze,  il  Kocb,  co' suoi  inseparabili  aiuti  Qaffky 
a  Loeffler,  venne  a  dimostrare  che  Tesposizione  diretta  per  10-15  minati 
al  vapor  acqueo  che  segna  100  G.  basta  a  distruggere  la  vitalità  di 
quasi  tutti  1  microrganismi,  comprese  le  spore  antiche  e  secche  del  san- 
gue carbonchioso,  le  spore  della  terrwi  di  giardino,  che,  secondo  le  spe- 
rlenze  di  Tyndail,  hanno  la  più  grande  resistenza  al  calore*  Queste 
spore  non  sono  distrutte  dall'  esposizione  per  4  ore  neir  aria  secca  a 
+  Ì50  G.  Praticamente  converrà  continuare  alquanto  più  tempo  razione 
del  vapor  acqueo  a  +  100  per  assicurare  la  sua  efficacia  anche  nella 
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parte  centrale  dei  macerassi,  o  degli  involti,  e  peroiò  ei  oontinoerà  per 
cirea  un'ora;  essendo  certi  di  avere  cosi  ottenuta  una  disinfezione  com*- 
pietà  ed  assoluta.  Inoltre  il  vapor  acqueo  gode  di  grande  capacità  per 
il  calorico,  e  di  grande  conducibilità  per  io  stesso. 

Koch  nella  nuova  stufa  dello  epedale  Moabit,  avendo  messo  un  ter- 
mometro a  maximum  nel  centro  di  un  grande  involto  formato  da  19 
coperte,  vi  riscontrò  la  temperatura  di  + 101  in  capo  ad  un*ora,  es- 
sendo quella  deirambiente  della  stufa  +  108. 

Koch  formulò  la  conclusione  seguente:  Ovunque  si  possa  impiegare 
il  calore  come  mezzo  di  disinfezione,  bisogna  preferire  a  tutti  gli  altri 
processi  Timpiego  diretto  del  vapor  acqueo. 

Quando  le  pareti  della  stufa  sono  ancora  fredde,  il  vapore  che  si 
sprigiona  a  +  100  discende  tosto  di  parecchi  gradi,  e  la  sua  azione 
riesce  incompleta. 

Il  Eoch  ideò  quindi  di  far  sprigionare  vapore  a  temperatura  più  ele- 
vata, sottoponendo  aireboilizione  delle  soluzioni  saline  concentrate,  per 
esempio,  quella  di  cloruro  di  calcio,  che  bolle  a  -|-  116,  e  sviluppa  va- 
pore che  ha  la  temperatura  di  +  lll|2;  T  ambiente  chiuso  della  stufili 
guadagna  presto  i  -f  105,  ed  un  termometro  nel  centro  di  un  pacco 
segnava  +  102. 

Merke,  direttore  dell'ospedale  Moabit  diede  la  descrizione  della  nuova 
stufa  per  disinfezionl  introdottavi,  nella  quale  la  parte  attiva  è  riservata 
specialmente  al  vapor  acqueo  a  +  100.  Le  dimensioni  esterne  sono: 
langh.  m.  2,80;  largb.  m.  1,42;  alt.  m.  2,12;  la  capacità  intema  è  di 
m.  e.  6  e  li2.  Un  carro  di  ferro  mobile  su  rotaie,  serve  ad  introdurre 
e  ad  estrarre  gli  effetti,  comprese  le  materassa. 

Perchò  l'umidità  del  vapore  .non  si  condensi  nelle  stoffe  o  sugli  og- 
getti si  raccomanda  di  scaldare  prima  questi  a  sola  aria  calda  fino 
presso  ai  cento  gradi,  indi  svolgere  il  vapore  per  40-50  minuti,  indi  di 
nuovo  lasciare  gli  oggetti  nella  sola  aria  calda  per  20.  minuti  affinchè- 
si  asciughino  bene.  Si  aprono  sul  finire  interamente  gli  orifici  di  ventila* 
zione.  In  questo  modo  l'operazione  della  disinfezione  riesce  ad  un  tempo 
più  rapida,  meno  costosa  e  più  sicura. 

Rbichardt.  -^  Difidnfeotion  onci  desinleoireiide  Mittéki.  Jena. 
1881.  (DUtinfezione  e  mezzi  disinfettanit  Traduz.  it  del  dottor  Dario 
GibertinL  Parma  1883). 

È  un*  opera  pubblicata  la  prima  volta  nel  1867,  e  ripubblicata  ad 
istanza  dell'Editore.  Sonvi  nuove  aggiunte,  ma  in  complesso  si  risente 
del  tempo  in  cui  fa  compilata,  per  quanto  il  traduttore  abbia  fatto  del 
suo  meglio  per  ringiovanirla. 

Una  gran  parte  delVopera  si  riferisce  alle  latrine,  alle  fogne,  ai  vari 
metodi  di  rimozione  delle  immondizie,  all'  utilizzazione  delle  acque  di 
fogna  nella  irrigazione  e  come  sostanza  fertilizzante,  al  sistema  delle 
fòsse  mobili,  ed  a  quello  pneumatico  del  Liemur;  alle  migliori  sostanze 
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«  prooddimeiiti  più'raeoomaadabili  per  disinfettare  le  aeqae  putride  o 
le  ac<}oe  indastriali,  e  le  masse  feoali. 

Ma  quando  parla  di  disinfeMìone  nelle  malattie  contagtosei  T  Antere 
8i  restringò  entro  troppo  brevi  conflai.  Egli  riconosoe  giustamente  ohe 
questi  disinfettanti  devono  speoialmente  riferirsi  al  •modo  di  compor- 
tarsi dei  microrganismi  patogeni,  ma  poi  non  riporta  osservazioni  pro- 
prie od  eseguite  da  altri  con*  tale  indirizzo,  e  si  limita  a  suggerire  i 
aoliti  mezzi  comuni,  vale  a  dire  la  distruzione  della  •sostansa  infetta, 
quando  sia  possibile,  indi  i  disinfettanti  obimioi  quali  1*  acido  solforico, 
il  doro,  il  permanganato  di  potassa,  gli  acidi  ed  alcali  ad  un  certo 
grado  di  concentrazione,  la  calce,  ed  il.  calore  secco  od  nmido. 

Per  ultimo  espone  i  mezzi  per  la  conservazione  degli  alimenti  con* 
sigliaodo,  contro  il  parere  degli  igienisti,  Poso  dell*  acido  eallcilico  per 
il  Tino,  la  birra,  ecc. 

Jalan  db  la  Croix.  ^  Das  Verhalten  dar  Bakterien  dtoa  Flelaoh- 
ivaasers  gegen  elnige  Antiseptica.  (Modo  di  comportarti  dei  bae- 
ieri  del  eugo  di  carne  trattati  con  taluni  antisettici).  In:  Arch.  f.  ex* 
per.  Pathoh  «•  Pharm.  Band  XIIL  Heft,  3-4,  pag.  175. 

L*  Autore  fece  uso  di  sugo  di  carne  talora  bollito  e  tal*  altra  crudo, 
come  mezzo  di  studio,  e  ne  mise  in  provette,  turate  con  cotone,  una 
quantità  misurata,  che  mise  sempre  in  rapporto  coir  antisettico  intro- 
dottovi. Cercò  la  quantità  approssimativa  di  questo,  necessaria  per  im- 
pedire lo  sviluppo  dei  bacteri  della  putrefazione,  o  di  arrestar  questa 
«ma  volta  sviluppata. 

L'Autore  ci  offre  il  risultato  delle  sue  ricerche  con  una  esposizione 
<^be  si  presta  poco  alla  chiarezza;  poichò  ritiene  come  termine  Asso  Tu- 
nità  di  quantità  del  disinfettante,  e  fa  variare  la  impiegata  quatftHlli  di 
liquido  disinfettato  ;  mentre  sarebbe  etato  ben  più  chiaro  se  avesse  espo- 
sto i  risultati  delle  variabili  quantità  di  antisettici  per  una  data  quan* 
t^tà  di  liquido  fermentiscibile.  Una  parte  di  sublimato,  per  esempio,  im- 
pedisce lo  sviluppo  dei  bacteri  in  7168  parti  di  sugo  di  carne,  e  lo  ar- 
resta, una  volta  sviluppato,  in  2525  parti  di  sugo. 

Per  abbreviare  esporrò  i  risultati  in  tre  colonne,  mettendo  nella 

prima  il  nome  dell'antisettico,  di  cui  s^lntende  sempre  una  parte '^  nella 

seconda  su  quante  parti  di  sago  di  carne  sviluppi  virtù  asettica,  cioè 

.   prevenga  la  fermentazione  putrida;  e  nella  terza  su  quanto  sviluppi 

virtù  antisettica^  doò  sospenda  la  fermentazione  una  volta  sviluppata. 


(l^^teo) 

(AntisetHco) 

Acido  salicilico    • 

1121  • 

343 

Acetato  d^allumina 

.       .          6310 

474 

Salicllo-borato  di  soda 

.       .             72 

30 

Biborato  di  soda 

107 

62 

Alcool   •       .       *       . 

•       .             21 
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{A80Uieo)       {ÀntiietttcQy 

Cloroformio 89  — 

Acido  fenioo 669  22 

Ipoclorito  di  calce      •       ...       .  11,135  48S 

Thymol        ....••  109  20 

Acido  solforico 2009  190 

Olio  etereo  di  senape         •       •       •  3353  220 

Encalyptol 116.  .1 

Acido  aolforoso 2020  205 

Acido  benzoico     .       •       .       '       .  2867  50- 

Acido  picrico 2003  70ft 

Cloro 30,208  4911 

Bromo  .               •       •       .  •     .       ,  6308  766^ 

Jodio 5020  410 

Permanganato  di  potassa  •              •  1001  100 

L' Autore  distingue  i  fermenti  figurati  da  quelli  non  figurati  ;  i  prio^ 
sono  ì  microrganismi,  i  secondi  sarebbero  sostanze  chimiche  di  natura 
pressochò  ancora  ignota.  Egli  si  fa  la  domanda  se  l  fermenti  non  figa- 
rati  precedano  o  seguano  Tapparizione  del  microbi.  Certi  agenti  anti- 
settici sembrano  agire  piuttosto  sugli  uni  che  sugli  altri. 

L'acetato  d'allumina,  il  timolo,  l'olio  etereo  di  senape  si  mostrarono 
senza  azione  sui  fermenti  non  figurati. 

È  molto  probabile  che  1  diversi  microbi  della  putrefazione  reagiscano 
in  modo  differente  ai  diversi  antisettici. 

RxcBBR.  —  De  la  dósinfection  de  l'urine  par  l'acide  chlorhy-- 
drlcpie.  (JHsinfezione  dell*  orina  colV  acido  cloridrico).  In  :  Compie 
rendu  de  la  Sociéié  de  Biologie^  2  Juin,  1883. 

L'acido  cloridrico  impedisce  la  fermentazione  ammoniacale  dell*orina. 
Basta  uno  o  due  grammi  per  litro  ad  ottenere  che  l'orina  non  fermenti 
per  quindici  o  venti  giorni  anche  esposta  liberamente  all'  aria.  Yallin 
ha  già  tratto  profitto  da  questa  cognizione  per  disinfettare  con  solu- 
zione di  acido  cloridrico  gli  orinatoi  ed  i  vasi  da  notte  dell'ospedale  di 
Yal-de-Gràce.  Gnjon  tentò  Tiniezione  in  vescica  di  soluzioni  allunga- 
tlssime  di  acido  cloridrico  per  impedirvi  la  fermentazione  ammoniacale, 
ma  il  risultato  non  fu  soddisfacente,  essendo  riescita  meglio  la  solu- 
zione di  sublimato  all'uno  per  mille. 

DuBuiADoux.  —  De  rantisepticitó  de  l'Jode  en  présence  dea 
matières  albuminoides.  (tt  iodio  come  antisettico  in  presenza  delle 
eostanze  albuminoidl).  Id:  Qazette  hebdomadaire,  Juin,  1883» 

Sono  noti  gli  importanti  studi  di  Davaine  che  ottenne  la  neutra- 
lizzazione dei  virus  con  dosi  minime  di  jodio;  e  le  esperienze  di  Chi«- 
pault  che  riesce  a  curare  la  pustola  carbonchiosa  colle  inlezioni  ipoder-^ 
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miche  dijodio.  L^  Autore  avendo  mescolato  Jodioall'albamina  nella  prò* 
porsione  di  li80  e  di  l^SOO  vide  che  nel  primo  caso  comparvero  i  vU 
brloni  della  putrefazione  nella  settima  giornata  e  nel  secondo  caso  nella 
terza. 

In  una  soluzione  albuminosa  in  piena  putrefazionci  una  piccolissima 
quantità  di  iodio  arresta  il  movimento  dei  bacteri,  ma  nel  giorno  se- 
guente questi  di  nuovo  si  vedono  oscillanti.  L*  Autore  ha  potato  rico- 
noscere che  questo  metalloide  si  combina  colle  materie  albuminoidi 
(albumina,  caseina,  mucina,  materia  proteica  delle  cellule,  ecc.,)  e  forma 
con  queste  un  composto  stabile,  che  non  ha  più  alcuna  proprietà  anti« 
settica.  Volendo  adunque  impiegare  questo  corpo  come  antisettico,  bi- 
sognerà ricordare  Tinfluenza  che  su  di  esso  esercita  Talbumina. 

Wassilibff.  —  Ueber  die  Wirkung  dar  Galomel  auf  O&h- 
rung  processe  und  das  Leben  von  Microrganismexi.  {VaziOft,e 
del  calomelano  sui  processi  di  fermentazione  e  suila  vita  dei  micror- 
ganismi). In:  Zetschrift  fur  physiologische  Chemie,  1882. 

Il  calomelano  arresta  lo  sviluppo  dei  germi  e  quindi  le  fermentazioni  ; 
impedisce  la  putrefazione  dell'albumina  e  del  sangue.  Hoppe  Seyler  ri- 
conobbe che  le  feci  verdastre,  che  si  ottengono  dando  il  calomelano 
come  purgante,  non  sono  in  preda  a  putrefazione. 

Wassilièfit  preparò  un  sugo  gastrico  artificiale,  e  vi  fece  digerire  della 
fibrina.  Osservò  che  la  presenza  del  calomelano  non  disturba  questa 
funzione. 

Esegui  anche  delle  digestioni  di  fibrina  col  sugo  pancreatico;  e  men- 
tre l'aggiunta  di  calomelano  impedi  la  putrefazione  della  sostanza  messa 
a  digerire  artificialmente,  non  impedì  la  digestione  stessa,  poichò  vide 
prodursi  egualmente  la  ttrosina  e  la  leucina;  ma  nessuna  produzione 
di  idrogeno  solforato,  nò  di  fénol,  indol,  od  altri  prodotti  della  putre- 
fazione. 

Il  color  verde  delie  feci  di  chi  prende  il  calomelano  per  via  interna 
fu  considerato  a  torto  da  Buchheim  come  dovuto  a  solfuro  di  mercu- 
rio. Hoppe  Seyler  dimostrò  che  ciò  ò  causato  da  bile  non  decomposta. 
Infatti  la  bile  trattata  col  calomelano  resta  per  molti  giorni  senza  scom- 
porsi, e  ritiene  per  più  di  8  giorni  la  facoltà  di  produrre  la  reazione  di 
Omelin. 

Vallin.  —  Le  cuivre  et  le  choléra.  (/  saH  di  ra>ne  come  disin» 
feitanti  nelle  epidemie  di  colera).  In:  Rei),  d'Hyg.  Sept.  18S3). 

Il  solfato  di  rame  esperimentato  da  Buchholtz,  da  Bert,  da  Mlquel, 
da  Koch,  da  Pasteur,  ò  dotato  di  potente  virtù  antisettica.  Fu  il 
Chamberland  che  lavorando  nel  laboratorio  di  Pasteur,  ed  essendosi 
persuaso  delle  sue  virtù  antifermentative,  molto  superiori  a  quelle  di 
altri  sali  più  in  voga,  ne  convinse  il  Vallin  di  ricorrere  al  solfalo  di 
rame  per  disinfettare  le  deiezioni  dei  colerosi. 
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D'altra  parte  le  sperienze  di  Vallili  lo  avevano  convinto  che  il  sol- 
fato di  ferro  non  ò,  a  vero  dire,  un  dislnfettantOf  ma  ò  poco  più  di  na 
deodorante,  poiché  fissa  l'idrogeno  solforato  e  rammoniaca.  Unico  in- 
conveniente a  sostitaire  il  solfato  di  rame  a  quello  di  ferro  consiste  in 
ci6,  che  il  primo  costa  notevolmente  più  del  secondo. 

Arloing,  OoRNEviN  ct  THOMAS.  —  Note  relative  à  la  oonaerva- 
tion  et  à  la  destruotion  de  la  virulenoe  du  miorobe  du  char- 
bon  symptomatique.  (Nota  sulla  connervazione  o  distruzione  della 
virulenza' del  microbio  del  carbonchio  sintomatico).  In:  Lyon  medicai 
Jnin,  1882. 

È  del  più  grande  interesse  per  l'igiene  veterinaria  ir  conoscere  ra- 
zione dei  principali  agenti  antisettici  sui  diversi  microrganismi  pato- 
geni. Né  minore  ò  tale  importanza  anche  per  la  terapeutica.  É  neces- 
sario perciò  studiare  l' effetto  dei  diversi  sali  |  liquidi  o  gas  sui  mi- 
crobi patogeni  e  le  dosi  a  cui  devono  essere  impiegati  per  ottenere 
Teffetto  di  neutralizzarli.  Un  primo  punto  da  stabilire  ò  che  la  resi- 
stenza del  virus  secco  del  carbonchio  sintomatico  ò  molto  maggiore 
che  quella  del  virus  fresco.  Gli  autori  tentarono  sostanze  liquide  o 
disciolte  oppure  gasose  prima  sul  virus  fresco ,  indi  su  quello  es- 
siccato. 

A)  Sostanze  liquide  o  sciolte,  che  agirono  sul  virus  flresco: 

a)  Distruggono   la  virulenza  del       b)  Non  ne  distrugg.  la  virulenza, 

carbonchio  sintomatico.  Alcool  a  90. 

Acido  fenico  al  2  per  Oiq.  Alcool  canforato  saturo. 

À.  salicilico  all'  1  per  mille.  Alcool  fenico  saturo. 

A.  borico  al  20  per  Oiq.  Glicerina. 

A.  nitrico  al  25  per  0[0'  Ammoniaca. 

A.  solforico  diluito.  Acetato,  solfato  e  solfidrato  d^amm. 

A.  cloridrico  al  50  per  0[o.  Benzina. 

Soluz.  satura  di  acido  ossalico.  Soluz.  satura  di  cloruro  di  sodio. 

Alcool  salicilico.  Calce  viva. 

Soluz.  di  soda  al  20  per  0|o.  Polisolforo  di  calcio. 

Soluzione  di  potassa  al  20  per  0[0.  Cloruro  di  manganese  20  per  O^q. 

Jodio.  Solfato  di  ferro  20  per  0[o. 

Salicilato  di  soda  20  per  0\q,  Borato  di  soda  20  per  0[0. 

Permangan.  di  potassa  al  5  p.  Oìq.  Iposolfito  di  soda  50  per  Ofo* 

Solfato  di  rame  al  20  per  Oio<  Acido  tannico  20  per  0|0* 

Nitrato  d'argento  all'  1  per  mille.  Essenza  di  trementina. 

Sublimato  all'I  su  5  mila.  Canfora  monodora. 

B)  Azione  dei  gas  o  dei  vapori  sul  virus  fresco: 

a)  Là  distruggono.  b)  Non  lo  distruggono. 

Bromo.  Ammoniaca. 

Cloro.  Acido  solforoso. 

Solfuro  di  carbonio.  Cloroformio. 
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•  *     • 

O  Sostanze  UqaUe  o  garose  sul  Tiras  essiccato. 

a)  ìfe  distraggoao  la  viralenza.  6)  Non  ne  distrugg.  la  viralensa; 

Acido  fenico  al  2  per  4)io.  Acido  ossalico. 

Acido  salicilico  ali*  1  per  miile.  Permanganato  di  potassa. 

Nitrato  d*argento  ali'  1  per  mille.  Soda. 

Solfato  di  rame  al  20  per  0[o.  Cloro. 

Àcido  cloridrico  al  50  per  0(0.  Solfare  di  carbonio. 
Acido  borico  al  20  per  0[o« 
Bromo. 
Sublimato  corrosivo  1  per  5  mila. 

Galtier.  ^  Ciontagion  de  la  Morve.  {Il  àoniaglo  del  Mocdo).  la^ 
Compie^  rendas  du  Congrès  intematiOPMl  d'Hygiène  a  Genève^  1883. 

In  una  interessante  relazione  sul  contagio  del  moccio,  il  prof,  della 
celebre  scuola  veterinaria  di  Lione,.  Ti  fece  sefguire  la  enumerazione  dei 
mezzi  da  lui  sperimentati  utili  per  neutralizzare  tale  virus  fuori  deiror- 
ganismo. 

Oltre  airessiocazione,  che  distraggo  la  virulenza  del  contagio  moc- 
cioso in  quattro  giorni,  devono  tenersi  in  conto  di  migliori  disinfettanti 
il  calore,  l'acido  solforico  é  l'acido  arsenico.  La  viralenza  ò  distrutta 
quando  si  espone  la  materia  mocciosa  per  10  minati  alla  temperatura 
di  56  gradi,  o  durante  soli  5  minuti  a  quella  di  61  0„  ma  essa  persiste 
malgrado  una  esposizione  di  10  minuti  ad  una  temperatura  di  50  0«  o 
di  5  minuti  a  quella  di  55,  o  di  un  minuto  a  quella  di  61. 

La  soluzione  di  acido  solforico  ad  1  su  15  mila  basta  per  annichilare 
la  virulenza,  e  lo  stesso  risultato  si  ottiene  con  soluzione  d'acido  ar- 
senioso. 

Per  ottenere  una  disinfezione  sicura  si  dovrà  adunque  operare  grandi 
lavature  con  una  sciupone  di  1  d'acido  solforico  su  1000  di  acqua  bol- 
lente. 

PoTT.  —  Impfversuohe    mit    aseptlsoher  Vaocinelymphe. 

(Saggi  di  vaccinazione  con  linfa  vaccinica  asettiea\In:  Jàhrbuch  der 
Einderheilhunde.  B.  XVII. 

L*  Autore  mescolò  diverse  soluzioni  asettiche  alla  linfa  vaccinica,  ne 
conservò  per  qualche  tempo  in  tubetti,  indi  con  ciascun  tubo  esegui  la 
vaccinazione  di  tre  bambini,  servendosi  della  lancietta.  La  linfa  stu- 
diata  era  linfa  umana. 

Jia  soluzione  di  acido  salicilico  air  1  su  3Ó0  mescolata  a  linfa  non  ne 
distrusse  la  viralenza;  su  141  inoculazioni  eseguite  in  85  soggetti  si  eb- 
bero 141  pustole. 

La  soluzione  d'acido  borico  al  3,5  per  cento,  si  mostrò  pure  giove- 
vole; essa  lasciò  tutta  l'attività  alla  linfa;  poichò  su  65  inoculazioni 
eseguite  in  7  bambini  si  ebbero  65  pustole. 

La  soluzione  fenica  air  1  per  0|0  diede  solamente  la  metà  di  esiti  fa- 
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▼oreYoli  ;  e  la  linfa  jaddizionata  di  solozione  fenica  al  5  per  Oio  riesci 
lUfatto  negativa. 

L' Aatore  consiglia  pertanto  di  mescolare  la  linfa  vaccinica  ad  una 
delle  dne  prime  solaziónì,  per  distmggere  il  viras  risipelatoso  che  vi 
si  potesse  associare,  ottenendo  inoltre  il  vantaggio  di  una  maggiore 
flaidità  e  quindi  di  poter  fare  un  numero  doppio  di  inoculazioni  colla 
stessa  quantità  di  linfa. 

Marcus  et  Pinbt.  —  Aotlon  de  cpielgaes  substanoes  sor  le^ 
baotéries  de  la  putréfaotion.  (Azione  di  taluni  antisettici  sui  bac- 
tetri  della  putrefazione).  In;  Qomptea  rendusdela  Sociité  de  Biologie^ 
18  nov.  1882. 

Qli  autori,  nello  sperimentare  razione  degli  agenti  chimici  sui  liquidi 
organici  ricercarono  : 

a)  Quale  ò  la  quantità  minima  di  ciascuno,  che  si  opponga  alla  pro- 
liferazione dei  hacteri  della  putrefazione  in  un  terreno  adatto  al  loro 
svolgimento; 

5)  QuaP  ò  la  dose  minima  di  antisettico,  che  arresti  lo  sviluppo  dei 
hacteri  in  un  liquido  ove  già  si  sono  svolti.  La  quantità  necessaria  ad 
ottenere  questo  secondo  risultato  ò  sempre  maggiore  di  quella  che  ba- 
sta al  primo,  come  può  vedersi  nella  tabella  seguente,  la  quale,  non  nei 
particolari,  ma  solo  in  massima,  concorda  con  quelle  degli  autori  pre- 
cedentemente citati: 


Sostanze  antisettiche. 

Cloro  —  per  0(0  parti  di  liquido 
Sublimato  corrosivo     • 
Permanganato  di  potassa 
Acido  salicilico     . 
Benzoato  di  soda 
Creosoto 

Salicilato  di  soda 
Cloridrato  di  chinina 
Acido  fenico  . 

»      solforico 

>     borico 
Cloralio 

Acido  cloridrico  . 
Alcool    . 


Impedisce 

Arresta  la 

rapparizione 

proliferazione 

del  hacteri. 

dei  hacteri. 

.        0,03 

0,04 

.        0,04 

0,50 

0,10 

1,50 

.        0,18 

0,26 

0,18 

5,00 

0,25 

1,50 

0,40 

2,00 

0,45 

4,50 

0,50 

4,25 

0,60 

0,66 

.       0,75 

3,50 

1,00 

5,00 

1,35 

5.00 

2,50 

26,50 
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STBRNBEao.  —  Experiments  to  determine  the  germloide  va*^ 
lue  of  oertaln  therapeutlo  agents.  (Sperienze  per  d$(erminare 
Vaxione  antisettica  di  eerti  jagenti  terapeutici)»  la:  American  Journal 
of  Med.  1883. 

L^Aatore  si  proposo  specialmente  di  determinare  qnale  sia  la  dose 
minima  di  taluni  agenti  antifermentativii  capace  di  impedire  la  molti- 
plicazione dei  germi  morbosi  specifici  in  nn  mezzo  di  coltura  ai  mede- 
simi appropriato.  Egli  espone  le  precauzioni  adottate  per  evitare  le 
cause  d^errore,  ctie  circondano  lo  sperimentatore  da  ogni  lato. 

I  microbi  sui  quali  sperimentò,  Tennero  purificati  da  una  precedente 
serie  di  colture,  flnchò  si  ottennero  le  colture  pure.  Cosi  ottenne  il  mi- 
crococco del  pus:  quello  della  setticemia  del  coniglio;  ed  il  bacterium 
termo  ottenuto  colla  putrefazione  del  brodo. 

Su  questi  germi  il  più  attivo  disinfettante  si  mostrò  il  sublimato,  cbe 
arrestò  la  proliferazione  dei  microbi  alla  dose  di  1  parte  di  sublimata 
su  20  mila  parti  di  liquido  in  putrefazione.  Indi  il  permanganato  di  po- 
tassa, che  agi  alla  dose  di  1  parte  su  883;  il  iodio  1  parte  su  500;  il 
creosoto  1  parte  su  200;  l'acido  fenico  1  parte  su  100;  il  cloralio  1  parte 
su  20  ;  Tacido  salicilico  1  parte  su  25. 

II  solfato  di  ferro,  T  acido  borico,  1*  iposolfito  di  soda  si  mostrarono 
meno  attivi. 

Variando  la  natura  del  germe,  varia  anche  razione  del  disinfettante; 
£08Ì  l'acido  fenico  che  ò  inattivò  sul  microbio  del  pus  alla  dose  di  5 
per  Oio,  alla  stessa  dose  agisce  sul  vibrione  settico. 

Gii  antisettici  più  potenti  e  più  sicuri  sono  il  sublimato  alla  soluziobe 
di  1  parte  su  500;  ed  il  iodio  1  parte  su  200.  Il  sublimato,  che  si  ao- 
cumnia  neìrorganismo,  può  essere  introdotto  a  deboli  dosi  e  per  lungo 
tempo,  e  cosi  diventa  germicida  nella  sifilide,  nella  febbre  tifoide,  e 
forse  nella  difterite  e  dissenteria  (?).  Il  iodio  invece  si  elimina  troppo 
rapidamente;  e  perciò  si  esige  una  dose  maggiore  del  rimedio.  Ogni 
microbio  specifico  avrà  forse  il  suo  antisettico  specifico,  che  conviene 
ricercare.  Per  maggiori  particolari  vedi  questi  Annali^  188%  Voi.  260, 
p.  216. 

Bottini  —  Lo  zinoo -solfo  fenato  in  ohimrgia.  (Gazzetta  degli 
Ospitali.  N.  9,  10,  11,  1884). 

Non  vogliamo  invadere  il  campo  chirurgico,  ma  semplicemente  dar 
conto  di  quegli  interessantissimi  esperimenti  del  eh.  professore  della  Uni- 
versità  pavese ,  che  elev  arbno  il  solfe-fenato  di  zinco  al  primo  posto 
fra  gli  antisettici. 

Cimentando  orinai  latte,  frammenti  di  muscolo,  di  cervello,  con  solu- 
zione d*acido  fenico  ai  5  per  Oio»  con  glicero -borato  di  soda,  e  con  so- 
luzione di  solfo  fenato  di  zinco,  V  Autore  osservando  i  liquidi  due  volte 
al  giorno  coli*  esame  microscopico,  vide  ritardato  a  circa  17-18  giorni 
^apparire  dei  bacteri  coi  due  primi  antisettici;  ma  coir  ultimo  la  resi- 
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«tenni  li  protrasse  Ano  oltre  45  giorni.  Ciò  dimostra  la  saperlorltà  di 
qaesto  nella  sna  potenza  ìsiseHica'j  ma  eeeo  Tale  anche  più  dagli  altri 
dlainiéttanti  per  la  aaa  potenza  anUsettioa.  Mescolando  a  partì  egaall 
liquidi  in  via  di  putrefazione,  e  aoluzioui  al  5  per  0{0  di  aolfo-fenato  di 
zlnòOi  di  acido  fènico  e  di  glicero-borato  sodico,  mentre  eoi  due  ultimi 
eontinuava  a  mantenersi  vivace  il  movimento  dei  bacteri  e  vibrìo,  esso 
era  arrestato  in  breve  tempo  dallo  zinco-solfo-fenato:  e  questo  silenzio 
nella  vitalità  dei  bacteri  resta  costante,  anche  tenendo  il  tubo  di  prova 
nella  camera  ad  incubazione. 

Ma  dopo  due  giorni  circa  di  tale  incubazione  anche  in  queste  pro- 
vette appariva  il  movimento  vivace  dei  microrganismi.  Lo  zinoo-solfo* 
fenato  in  soluzione  al  5  per  0[0  non  distrugge  la  vitalità  dei  miororga« 
nismi  già  sviloppatii  ma  sembra  che  soltanto  la  sospenda.  L*  Autore 
pensò  allora  che  convenisse  aumentare  la  dose  dell' antisettioo,  tanto 
più  che  ò  esente  da  proprietà  caustiche,  velenose  od  irritanti  Trovò 
infatti  che  colla  soluzione  al  10  per  0[o  il  movimento  dei  microbi  era 
arrestato  in  brevi  istanti,  la  loro  immobilità  darava  un  tempo  indefl* 
nito;  ed  i  protozoi  cadevano  in  disfacimento  molecolare  sul  fondo  del 
vaso.  Anche  più  attivo  ò  io  stesso  agente  sciolto  alla  dose  del  15  per  OiOt 
nò  lascia  temere  alcuna  influenza  venefica.  Vedi  anche  il  voi.  268  di 
qaesti  Annali  a  pag.  399. 

SoBiLL  e  FisoHEa.  —  Ueber  die  Desinfeotion  dea  Ausvsiuia 
der  Phthisiker.  X^^^^  disinfezione  degli  escreati  dei  tisici).  In: 
MitteUungen  aue  dem  kaieerlichen  OesundheUsamie.  II  Band.  Berlin, 
1864. 

Le  esperienze  furono  eseguite  mescolando  escreati  freschi  o  seccati  a 
sostanze  disinfettanti  liquide^  nella  quantità  di  8  a  12  volte  Tescreato,  e 
per  un  tempo  che  variò  da  un*  ora  e  mezza  a  24  ore;  in  media  per  20 
ore  di  contatto.  Se  ne  riempiva  un  piccolo  vaso  di  vetro  di  tale  capa* 
€ità  da  riescirne  completamente  ripieno,  e  veniva  ricoperto  da  un  ve- 
tro piatto.  La  cottura  degli  sputi  fu  eseguita  nelle  provette.  Come  ani- 
mali di  prova  servirono  sempre  le  cavie,  e  le  iniezioni  vennero  fatte 
nel  peritoneo  o  nel  connettivo  sottocutaneo.  Alcuni  animali  morirono; 
ma  la  maggior  parte  furono  sacrificati  dopo  30«70  giorni  circa. 

In  una  prima  serie  di  esperienze  adoperarono  e/screati  seccati  da  più 
mesi. 

La  esposizione  dei  medesimi  ad  una  temperatura  secca  di  100  gradi 
per  un'ora,  o  ad  una  temperatura  umida  (in  acqua)  di  100  gradi  per  5 
minuti,  distrusse  la  virulenza  del  bacilli. 

La  soluzione  di  sublimato  da  1  su  1000  a  1  su  5000  per  20  ore^  nen* 

.tralizzò  li  bacillo;  e  cosi  Tacido  fenico  al  5  per  0(0;  il  sale  ammoniaco 

al  17  per  0[o  ;  la  soluzione  di  soda  al  10  per  0|o  e  il  ioduro  di  potassio 

al  5  per  Ofo;  i  vapori  di  iodoformio  e  di  iodio  per  24  ore. 

.    Qualche  caso  di  escreato  secco,  trattato  con  vapor  acqueo  a  100  gradi. 
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0  con  vapori  di  iodofcurmio,  o  con  solazioae  d*acido  arsenioso  (1  sa  mila) 
diede  per  risaltato  la  tobercoiosi  degli  animali  inooalati. 

In  ana  seconda  sarie  di  esperienze  si  servirono  di  spato  liqaìdo  e 
fresco.  Ottennero  esito  di  disinfezione  coi  segaenti  reattivi  : 
Alcool  assolato  —  per  20  ore. 
Solazione  acquosa  satara  di  acido  salicilico  —  Idem. 
.  Solazione  d'acido  fonfioo  al  3  per  0(o  ~  Id. 
.  Acido  acetico  al  32  per  Oio  —  Id. 

Acqna  satara  d'anilina  —  Id. 
Non  distrassero  la  viralenza  delle  sostanze  i  reattivi  segaenti: 

L^acqaa  ed  i  vapori  di  creosoto, 
t   La  solazione  di  timolo  in  alcool  al  5  par  0[o  *-^  (per  20  ore). 
L'acido  arsenioso  (soluzione  1  per  0[o). 

I  vapori  di  naftalina. 

La  solazione  di  lodare  di  potassio  (1  per  0(o)« 
La  solazione  di  bromaro  di  potassio  (1 :  1000). 
L'acqaa  di  bromo  (1  per  0|o)* 
•    Il  iodio  sciolto  in  acqua  (1 :  500). 

La  solazione  acquosa  satura  di  iodoformio. 

II  jodoformio  sciolto  neirolio  (5  per  Oio)  per  mi*ora  e  mezza. 
Il  jodoformio  neirolio  di  trementina  (5  per  0[0)  —  Id. 

La  soluzione  d*aoldo  fenico  airi  e  2  per  0|o  per  20  ore. 
I  vapori  di  trementina. 

La  aolnztone  di  cloraro  di  sodio  al  5  per  0(0,  e  la  soluziooe  satura 
di  cloruro  di  sodio. 

La  solazione  di  soda  al  2  per  Ofo* 
In  nna  terza  serie  di  esperienze  trovarono  : 

a)  Glie  il  riscaldamento  a  100  gradi  in  ambiente  asciutto  non  di- 
strugge la  vitalità  del  bacillo  se  non  dopo  più  di  ancora,  mentre  col 
vapor  acqueo  a  100  la  virulenza  ò  già  distratta  dopo  15  minati; 

b)  La  cottura  in  acqua  distrugge  la  virulenza  dopo  5  minuti; 

c>  Le  soluzioni  di  sublimato  (1:5  mila  —  1 :  1000  —  1 :  500)  non  neu- 
tralizzano questo  virus. 

d)  L'alcool  assoluto  misto  in  parti  eguali  agli  escreati  per  24  ore  non 
si  neutralizza;  ma  vi  riesce  quando  sia  in  dose  5-10  volte  maggiore; 

e)  La  soluzione  d' acido  fenico  alla  dose  di  5  per  Oio  mescolata  in 
parti  eguali  airescreato  per  24  ore  ne  distrugge  la  virulenza;  mentre 
la  solazione  al  2,5  per  0[o  non  si  mostrò  attiva  ; 

/)  La  soluzione  acquosa  satura  d*  anilina  dev*  essere  mescolata  alla 
dose  10  volte  maggiore  deirescreato,  per  24  orCi  per  dare  nn  risultato 
di  probabile  efScaoia. 
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1.  Rankbt  Ambrose  L.  —  The  internai  capsule  of  te  eerebrum  and 
4he  diagnosii  of  letions  affeciing  iU  (La  capsula  interna  del  cervello  e 
la  diagnosi  delle  sae  lesioni).. In:  Archives  of  Medectne^  Voi.  X,  New 
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L' attenzione  dei  fisiologi  e  dei  nevrologl  si  ò  fermata  snlla  circo- 
stanza che  le  fibre  delia  capsula  interna  del  cervello  sembrano  attra- 
versare i  gangli  cerebrali  (corpo  striato  e  talamo  ottico)  senza  entrare 
in  relazione  colle  loro  cellule,  onde  costituirebbero  la  sola  diretta  co- 
municazione fra  le  circonvoluzioni  cerebrali  e  la  porzione  di  sistema 
nervoso  sottostante  al  cervello.  Non  si  può  negare  in  via  assoluta  ohe 
le  cellule  nervose  possano  in  qualche  maniera  indiretta  modificare  o 
governare  gli  impulsi  che  viaggiano  lungo  le  fibre  ed  anzi  si  ha  ra- 
gione di  credere  che  ciò  accada  in  alcuni  oasi,  ma  per  il  talamo  ot-* 
tico  ed  il  corpo  striato  mancano  sinora  le  prove  di  un  simile  inter- 
vento. 

Questo  fascio  di  fibre  pare  sia  una  continuazione  tanto  della  porzione 
motrice,  quanto  di  quella  sensitiva  delle  gambe  del  cervello,  esso  for- 
ma la  maggior  parte  della  corona  radiata,  divide  il  corpo  striato  in  due 
segmenti,  il  nucleo  caudato  .ed  il  nucleo  lenticolare  e  separa  quest*  ul- 
timo dal  talamo  ottico. 

Se  si  pratica  una  sezione  trasversale  verticale  di  un  emisfero  cere- 
brale in  guisa  da  passare  per  il  talamo  ottico  ed  il  nucleo  lenticolare 
si  vede  che  la  capsula  interna  ò  come  compressa  fra  questi  due  gangli 
e  che  quindi  le  sue  fibre  si  diramano,  a  ventaglio  verso  le  circonvola- 
zioni.  La  continuazione  delle  fibre  sensorie  delle  gambe  del  cervello 
nella  capsula  interna  non  ò  cosi  chiaramente  provata  come  per  le  fibre 
motrici,  ma  tuttavia  fu  studiata  colie  dissezioni|  colle  investigazioni 
embriologiche,  cogli  esperimenti  fisiologici  e  coli*  esame  dei  processi 
patologici.  Tùrck  nel  1831  comunicava  all'  Accademia  delle  scienze  di 
Vienna  di  aver  osservato  che  la  più  o  meno  completa  distruzione  di 
oerte  circonvoluzioni  dava  luogo  ad  una  degenerazione  discendente  delle 
fibre  nervose  che  si  poteva  seguire  fino  alla  sostanza  grigia  del  mi- 


(l)  Santo  del  dott  Romeo  Paladini. 
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dolio  spinale.  Waller  poco  dopo  ooofermò  sperimentalmente  11  medesimo 
fatto  pel  nervi  spinali  notando  ebe  la  degerazione  si  limitava  alle  fibre 
motrici  od  a  quelle  sensitive  a  seconda  che  si  recidevano  soltanto  le 
radici  anteriori  o  le  posteriori,  che  se  qaeste  altime  erano  recise  al« 
rinterno  dei  loro  ganglii  la  degenerazione  si  verificava  lungo  tutta  la 
estensione  dei  nervi,  mentre  se  venivano  recise  all'  esterno  dei  gangli 
la  degenerazione  rimaneva  limitata  alla  porzione  fra  il  midollo  spinale 
ed  il  ganglio  e  non  colpiva  la  porzione  più  periferica  e  conchiudeva 
dlié  Tintegrità  delle  fibre  motrici  era  dipendente  dalla  loro  connessione 
col  midollo  spinale,  mentre  l'integrità  delle  fibre  sensitive  stava  in  rap- 
porto colla  persistenza  delle  loro  comunicazioni  cfoi  gangli  spinali.  I  fa- 
sci di  fibre  degenerate  rendendosi  ben  distinti,  anche  macroscopica- 
mente, da  quelli  sani  permisero  a  Turk  di  fare  osservazioni  più  pre- 
cise che  non  le  più  delicate  dissezioni  e  lo  condussero  a  dimostrare  la 
distinzione  fra  la  porzione  anteriore  e  la  posteriore  delle  colonne  late- 
rali spinali. 

I  nevrologi  ora  generalmente  ammettono  che  il  terzo  posteriore  della 
capsula  interna  contiene  fasci  di  fibre  sensitive,  e  gli  altri  due  tersi 
solo  fibre  motorie.  Qaeste  derivano  dalle  cellule  di  quella  regione  cor- 
ticale del  cervello  che  ò  conosciuta  col  nome  di  zona  motrice  e  com- 
prende la  circonvoluzione  frontale  ascendente,  la  base  della  prima,  se- 
conda e  terza  circonvoluzione  ft*ontale,  la  circonvoluzione  parietale 
ascendente,  il  lobulo  paracentrale  e  la  circonvoluzione  sopraniarginale. 
Alcune  di  tali  fibre  passano  direttamente  nella  sostanza  del  nucleo  cau- 
datO|  altre  nel  nucleo  lenticolare,  poche  nel  talamo  ottico  dopo  aver 
attraversato  il  centro  midollare  del  cervello,  ma  per  la  maggior  parte 
sono  in  diretta  continuazione  colla  porzione  ristretta  {della  capsula  in« 
terna. 

Le  fibre  sensitive  dalle  gambe  del  cervello  si  prolungano  nelle  cir- 
convoluzioni dei  lobi  occipitali,  temporo-sfenoidale  e  parietale,  e  pare 
abbiano  altresì  rapporti  per  mezzo  del  nervi  ottico,  olfattivo,  gustativo 
e  acùstico  cogli  organi  periferici  dei  sensi,  e  infatti  gli  esperimenti 
hanno  mostrato  che  la  distruzione  di  certe  circonvoluzioni  della  regione 
sensitiva  della  corteccia  cerebrale  porta  un'alterazione  temporanea  o 
permanente  della  vista,  del  gusto  e  dell'uditOé  Cosi  pure  le  lesioni  del 
terzo  posteriore  della  capsula  interna  si  nell'uomo  come  negli  animali 
producono  emianestesia.  Il  perturbamento  degli  organi  dei  sensi  si  ve- 
rifica dal  lato  opposto  a  quello  della  lesione  corticale  quando  questa 
eia  unilaterale,  e  ciò  indica  evidentemente  che  deve  aver  luogo  una  de- 
<s,ussazione  delle  fibre. 

.  Le  funzioni  dei  nuclei  caudato  e  lenticolare  non  sono  ancora  ben  de* 

finitOi  ma  dai  dati  anatomici  sembra  si  possa  inferire  che  essi  esercì- 

tjBmo  una  qualche  azione  sulle  funzioni  motrici  e  sieno  sede  di  azioni 

automatiche  indipendenti  dalle  cellule  corticali. 

.Il  cervelletto  ò  in  relazione  immediata  col  nucleo  caudato  e  proba* 
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burnente  anche  colla  capsala  interna,  stante  la  sua  innegàbile  influenza, 
mi  moTlmenti.  ' 

Tra  le  fibre  afferenti  del  corpo  striato  vanno  annoverate  quelle  dei 
processi  del  cervelletto  al  cervello,  della  corona  radiata,  della  stria 
cornea,  delia  corteccia  del  lobo  olfattivo,  del  setto  lucido.  {Joum.  of 
Nerv.  Meni.  JHsease^  gennaio  1883).  Sarebbe  importante  dimostrare  che 
esse  si  associano  coi  fasci  di  fibre  della  capsula  interna,  ma  ciò  riesce 
difficile,  perchò  negli  esperimenti  rimane  sempre  l'incertezza  se  i  feno, 
meni  che  si  osservano  siano  da  attribuirsi  soltanto  alla  lesione,  per 
esempio,  del  talamo  ottico  o  del  corpo  striato,  oppure  anche  alla  pres- 
sione che  viene  ad  esercitarsi  sull'adiacente  capsula  interna.  E  lo  stesso 
dubbio  si  solleva  anche  nelle  osservazioni  anatomo-patologiche,  onde 
Charcot  crede  che  nei  casi  di  emorragia  nel  corpo  striato  1*  emiplegia 
sia  da  attribuirsi  puramente  alla  pressione  snlle  fibre  motorie  della 
capsula.  Trank  e  Pitres  però  apportarono  nel  1878  una  brillante  prova 
della  connessione  delle  fibre  motrici  della  capsula  interna  colle  circon- 
voluzioni della  zona  motoria  corticale,  poichò  ottennero  movimenti  mu- 
scolari da  un  lato  del  corpo  eccitando  coirelettrità  la  sostanza  bianca 
cerebrale  sottoposta  alle  suddette  circonvoluzioni  dell'altro  lato. 

La  situazione  della  capsula  interna  fra  il  nucleo  lentlcolare,  il  nucleo 
caudato  ed  il  talamo  ottico  la  rende  soggetta  ad  essere  coinvolta  di- 
rettamente nelle  lesioni  della  porzione  centrale  degli  emisfctri  cerebrali 
sieno  esse  costituite  da  emorragie,  rammollimento  o  tumori  ed  indi*» 
rettamente  in  quelle  del  nucleo  caudato,  del  nucleo  lentlcolare  e  del 
talamo  ottico.  Il  corpo  striato  essendo  assai  vascolare  e  fragile  è  la 
isede  più  frequente  delle  emorragie;  gli  succede  il  talamo  ottico.  I  vasi 
sàDgaigai  che  giungono  ad  essi  attraverso  gli  spazi!  perforati  anteriore 
e  posteriore  della  base  del  cervello  sono  frequentemente  affetti  da  ete- 
romasia  e  da  aneurismi  miliari  e  quindi  facili  a  rompersi  per  un  au- 
mento di  pressione  interna,  malgrado  la  tortuosità  delle  carotidi  e  delle 
arterie  vertebrali,  la  quale  diminuisce  l'impeto  dell'onda  sanguigna. 

I  vasi  arteriosi  di  queste  regioni  sono  i  seguenti:  per  la  zona  mo- 
trice corticale  T  arteria  cerebrale  media  ;  per  il  nucleo  caudato  rami 
dell'arteria  cerebrale  anteriore  e  della  comunicante  anteriore;  per  il 
nucleo  lentlcolare  la  cerebrale  media  ;  per  il  talamo  ottico  rami  della 
cerebrale  media  e  posteripre. 

Una  lesione  dei  due  terzi  anteriori  della  capsula  hiterna  di  un  lato 
dà  luogo,  di  regola,  ad  emiplegia  del  lato  opposto.  In  qualche  raro  caso 
Temiplegia  fu  osservata  dai  medesimo  lato  della  lesione  ;  ciò,  secondo 
le  ricerche  di  Flechsig,  si  spiega  colla  proporzione  variabile  delle  fibre 
ohe  si  decussano  nel  passare  dal  cervello  al  midollo  spinale.  La  sede  reale 
deiralterazioae  può  essere  nella  porzione  anteriore  o  media  della  so- 
stanza bianca  degli  emisferi  nel  qnal  caso  essa  Interrompe  le  comuni- 
cazioni fra  la  capsula  intema  e  la  zona  corticale;  ovvero  può  essere 
nella  porzione  ristretta  delia  capsula  interna  ed  allora  può  avere  pie-^ 
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eolissime  dimensioni  ;  od  infine  può  essere  nei  nuclei  dei  corpo  striato 
o  nel  talamo  ottico  ed  allora  agisce  per  compressione, 

L^emiplegia  ò  il  segno  delle  lesioni  profonde  del  cervello,  mentre  le 
monoplegie  sono  per  lo  più  prodotte  da  alterazioni  circoscritte  della 
sostanza  corticale  e  sono  indizii  preziosi  per  T  esatta  determinazione 
della  sede  del  male. 

L'emianestesia  più  o  meno  completa  è  sin  toma  di  una  lesione  del 
terzo  posteriore  della  capsula  interna  per  altorazione  locale  oppure  per 
compressione.  Essa  si  yeriflca  pure  dal  lato  opposto  a  quello  ove  esisto 
là  causa  del  perturbandento  ed  ò  per  lo  più  accompagnata  da  nn  certo 
grado  di  paresi. 

Anche  i  disturbi  degli  organi  dei  sensi  specifici  possono  essere  dipen- 
denti da  alterazioni  della  capsula  interna  e  specialmente  del  suo  terzo 
posteriore,  ma  per  ora  ò  impossibile  precisare  quali  siano  i  fascicoli  di 
fibre  nervose  che  più  propriamente  hanno  relazione  coi  sensi  ed  in  quel 
punto  della  corteccia  cerebrale  vadano  a  terminare.  Pare  che  vi  siano 
pure  nel  talamo  ottico  centri  nervosi  che  presiedono  ali*  olfatto,  alla 
vista,  all*udito  ed  alla  sensibilità  generale.  Charcot  ritiene  che  le  le- 
sioni della  capsula  interna  possano  accompagnarsi  ad  ambliopia  dal  lato 
stesso  ove  havvl'  anestesia^  ma  non  ad  emianopsia  e  ne  dedurrebbe  la 
probabilità  di  una  seconda  decurrazione  delle  fibre  del  nervo  ottico 
nello  spazio  fra  il  chiasma  é  la  capsula  interna,  e  verosimilmente  nelle 
eminenze  quadrigemelle. 

Nei  casi  di,  compressione  gradatamente  crescente  delle  fibre  radiate 
della  capsula  interna,  per  esempio,  per  opera  di  un  tumore^  si  notano 
alterazioni  nel  fondo  dell*  occhio  e  cioò  la  papilla  strozzata  a  contorni 
indefiniti,  arterie  piccole,  vene  gonfie  e  tortuose  e  sovente  piccole  mac- 
chie emorragiche  nella  retina.  Questa  condizione  ò  tuttavia  compatìbile 
colla  persistenza  di  una  discreta  acutezza  di  vista,  ma  più  tardi  so- 
praggiunge  ^atrofia  dei  nervi  ottici,  la  papilla  acquista  margini  ben  de- 
finiti, assume  un  tiolore  azzurrognolo,  i  vasi  si  fanno  più  piccoli  e  la 
facoltà  visiva  va  scemando  di  potenza. 

In  taluni  casi  fu  osservato  rabolìzione  dell'olfatto  dal  lato  opposto  a 
quello  della  lesione  della  capsula  interna.  Ciò  sarebbe  in  opposizione 
con  quanto  comunemente  si  verifica  e  coiropinione  invalse  che  1  nervi 
olfattivi  non  soffrano  decussazione,  Meynert  crede  di  aver  dimostrato 
l'esistenza  di  un  chiasma  dei  nervi  olfattorii  nella  regione  della  com- 
messura anteriore  negli  animali  che  hanno  bulbi  olfattivi  assai  vo.u- 
minosl,  ma  sarebbe  contradetto  da  esperienze  di  Ferrier,  onde  la  que- 
stione rimane  sospesa* 

Alcune  delle  fibre,  le  quali  della  capsula  interna  si  irradiano  nel  lobo 

temporo-sfenoidale,  sembrano  aver  rapporto  col  senso  deirudito,  ma  la 

sede  del  vero  centro  auditivo  ò  ancora  incerta,  riuscendo  assai  incerta 

é  difficili  le  esperienze  sugli  animali  per  determinarla,  Ferrier  crede 

JHvina.  3 
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fjQori  di  Ogni  dubbio  che  la  circonvolazlone  temporale  saperiore  sia  fa 
relazione  colle  percezioni  acustiche. 

La  regione  delibi ppooampo,  pure  secondo  Ferriér,  sembra  destinata 
alla  sensibilità  tattile  e  la  sua  distrazione  ne  apporta  la  perdita  totale 
dal  lato  opposto  del  corpo. 

Quanto  al  senso  del  gusto  le  esperienze  sulle  scimmie  ne  additereb- 
bero la  sede  centrale  nella  porzione  inferiore  della  circonvoluzione  tem- 
porale media.  L'eccitamento  di  un  tal  punto  provoca  movimenti  riflessi 
delle  labbra^  della  lingua,  delle  guancie  simili  a  quelli  provocati  da 
sensazioni  gustative  e  la  sua  distruzione  produce  l^abolizione  del  gusto. 
Un  altro  sintoma  importante  per  la  diagnosi  di  una  lesione  estesa  e 
subitanea  della  sostanza  bianca  degli  emisferi  ò  la  deviazione  coniugata 
degli  occhi  e  del  capo.  Questi  si  trovano  voltati  verso  II  lato  che  ò 
sede.deiremorragia  o  del  rammollimento.  Alcuni  autori  hanno  tentato 
di  oscurare  il  significato  di  questo  sintoma,  ma  Ferrier  ha  dimostrato 
resistenza  di  un  centro  che  presie'de  al  movimenti  coniugati  del  capo 
degli  occhi  e  della  pupilla  alla  base  della  prima  e  seconda  circonvolu- 
zione cerebrale,  e  la  distruzione  di  questo  centro  da  un  lato  ò  cagione 
della  prevalente  azione  di  quello  opposto  e  quindi  della  rotazione  della 
testa  e  degli  occhi  verso  il  lato  dove  esiste  la  lesione. 

I  movimenti  coreiforml  consecutivi  ad  emiplegia  o  ad  emianestesia 
sono  pure  validi  indizii  di  una  lesione  della  capsula  ioterna.  Talora  as- 
sumono la  forma  deiratetosi  o  delPatassia  o  semplicemente  di  un  tre* 
mollo. 

Nessuna  spiegazione  positiva  si  può  finora  dare  di  essi,  come  non  si 
può  darla  della  rigidità,  che  pure  talora  sussegue  alla  paralisi. 

Una  notevole  elevazione  della  temperatura  generale  del  corpo  fu  pure 
osservata  in  conseguenza  di  lesione  della  capsula  interna,  ma  molto  re- 
sta ancora  a  studiare  circa  la  disposizione  dei  centri  vaso-motorii,  va-> 
riamente  sparsi  nel  cervello  e  nei  midollo  spinale. 

Negli  emisferi  cerebrali  furono  osservati  grandi  ascessi,  tumori  vo- 
luminosi, rammollimenti  estesi,  che  non  apportarono  in  vita  paralisi  nò 
anestesia.  In  tali  casi  si  deve  ritenere  che  essi  erano  in  tale  situazione 
da  non  offendere  la  capsula  interna  e  la  terminazione  delle  sue  fibre 
nella  zona  motrice  corticale  e  nei  lobi  temporo-sfenoidali  ed  occipitali, 
le  cui  funzioni  però  non  sono  ancora  accertate  volendosi  da  alcuni  per« 
lino  ohe  questi  ultimi  abbiano  rapporti  coli'  attività  intellettiva  quanto 
i. frontali,  mentre  i  temporali  avrebbero  relazione  coi  sensi  del  tatto, 
dell'olfatto  e  dell'udito  e  la  circonvoluzione  angolare  del  lobo  parietale 
parteciperebbe  alla  funzione  visiva.  Questa  però,  come  anche  V  udito^ 
sarebbe  eziandio  in  dipendenza  dal  cervelletto  e  dal  talamo  ottico. 

Un'  ultima  considerazione  importante  in  questo  argomento  si  ó  che 
nei  oasi  di  lesione  diretta  della  porzione  ristretta  della  capsula  interna 
sì  può  avere  compressione  del  corpo  striato  e  del  talamo  ottico  ed  al- 
lora col  sintomi  dati  dalla  sede  primitiva  dell'alterazione  se  ne  avranno 
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altri  rifòriblli  ai  centri  nervosi  esistenti  in  tali  parti  del  oeryelio,  e  sa» 
ranno  specialnaente,  alluoinazioni  che  secondo  Qritti,  potrebbero  essere 
effetto  di  perturbamento  delle  fanzioni  dei  talami  ottici,  ed  altre  alte- 
razioni deirolfatto,  della  vista  e  deli*adito,  coi  quali  sensi,  secondo  Luy?, 
«arebbero  pure  in  relazione  questi  centri  nervosi.  {Journal  of  Ntrvu'm 
and  Mental  dUease^  aprile  1888). 

2.  Edbs  Robert  T.  (I).  —  The  ecocretion  of  j^hosphoric  acid  hy  the 
kidneu»  as  affected  hy  mental  làbor.  (L*  escrezione  deiracido  fosforico 
dai  reni  in  rapporto  colla  fatica  meutale)  pag.  40. 

Assai  comunemente  si  crede  che  in  seguito  a  fatiche  mentali  si  ac- 
cresca la  secrezione  deiracido  fosforico  e  si  dice  in  prova  di  ciò  che  al 
lunedi  si  ha  nei  preti  un*aumentata  eliminazione  di  fosfati. 

La  determinazione  della  quantità,  del  fosfati  eliminati  si  fa  con  un 
processo  assai  semplice,  ma  non  ò  facile  stabilire  in  che  consista  real- 
mente la  fatica  mentale.  Molto  fì'dquentemente  si  tende  ad  esagerare 
nell*esprimere  il  grado  di  sforzo  intellettuale  richiesto  dalle  proprie  oc- 
cupazioniy  e  d'altra  parte  ò  pur  certo  che,  per  esempio,  T  intelligenza 
di  un  teorema  di  matematica  può  richiedere  da  uno  studioso  un  pro- 
lungato e  notevole  dispendio  di  energia  cerebrale,  mentre  da  un  altro 
può  essere  afferrato  e  compreso  in  un^istante  senza  difficoltà.  La  co- 
scienza della  fatica  mentale  eseguita  e  della  conseguente  stanchezza  ò 
il  solo  mezzo  che  abbiamo,  e  per  vero  dire  piuttosto  vago,  di  valutare 
1  lavoro  intellettuale;  ma  noa  ò  però  da  dimenticare  come  tranne  che 
nel  sonno  profondo,  non  si  ha  mal  un'assoluta  inerzia  della  mente. 

L'Autore  fece  alcune  osservazioni  su  di  so  stesso  determinando  le 
quantità  di  fosfati  emessi  colle  orine  dopo  aver  passato  alcune  ore  po- 
meridiane al  riposo  oppure  dopo  averle  invece  occnpate.nel  dar  lezione 
o  nel  visitare  ammalati  o  nel  leggere.  Ebbene  egli  avrebbe  ottenuto 
risultati  non  corrispondenti  a  quelli  che  secondo  le  più  comuni  opinioni 
si  avrebbero  dovuto  attendere,  poichò  nelle  orine  raccolte  sia  nelle  sere 
stesse  delle  esperienze,  sia  nelle  notti  successive  i  fosfati  si  sarebbero 
presentati  in  proporzioni  or  maggiore  or  minore  s'enza  costante  rap- 
porto crollo  stato  di  attività  o  di  riposo  della  mente  e  la  media  di  acido 
fosforico  eliminata  in  ungerà  dopo  aver  passato  il  pomeriggio  nel  riposo 
risulterebbe  sensibilmente  eguale  alla  media  ottenuta  dopo  una  più  o 
meno  prolungata  ed  intensa  applicazione  Intellettuale.  Infatti  la  prima 
sarebbe  di  grammi  0,1157  per  ciascuna  ora,  e  la  seconda  di  gr.  0,1153. 
La  differenza,  affatto  minima,  starebbe  piuttosto  por  indicare  una  di- 
minuzione, anzichò  un  aumento  neireli'minazione  dell'acido  fosforico  nei 
giorni  di  lavorio  cerebrale.  Nelle  singole  osservazioni  tanto  le  cifra 


<i)  Presidente  della  Società  nevrologica  antepicanir. 
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massime  (milligrammi  167  e  165*  di  acido  fosforico  per  ogni  ora)  quanto 
quelle  mìnime  (milligrammi  60  e  67)  sarebbero  state  otteiiate  indiffe- 
rentemente tanto  nei  giorni  di  riposo*  quanto  in  quelli  di  fatica. 

Da  questo  non  si  può  al  certo  dedurre  che  nel  lavoro  cerebrale  non 
si  abbia  consumo  di  fosforo,  ma  soltanto  si  può  dire  che  esso  non  è- 
tanto  noteyole  a  fronte  della  produzione  di  fosfato  per  l'attività  vitale 
dell'intero  organismo,  da  portare  per  so  solo  sensibili  variazioni  nel 
totale.  Come  poi  si  possa  avere  talora  una  diminnizione  nella  qnantltit 
di  acido  fosforico  eliminato  dopo  un  periodo  di  lavoro  intellettuale  si 
spiega  colla  considerazione  che  per  il  richiamo  del  sangue  al  cervella 
scema  Tafflusso  di  esso  al  reni,  onde  minore  si  rende  anche  la  pres- 
sione, e  più  scarsa,  secondo  1*  Autore,  la  secrezione  orinarla. 

3.  GoLMMiTH  W.  B.  —  The  early  symptoms'  of  general  paraìysis^ 
of  the  insane.  (I  primi  sintomi  della  paralisi  generale  del  pazzi), 
pag.  47. 

I  primordii  della  paralisi  generale  dei  pazzi  passano  sovente  inos- 
servati  oppure  erroneamente  giudicati,  e  ciò  saccede  perchò  questa 
forma  morbosa  attacca  di  preferenza  non  le  persone  deboli,  di  sistema 
nervoso  eccitabile  e  mal  equilibrato,  come  fanno  per  la  maggior  parte 
le  altre  frenosi,  ma  quelle  vigorose  ed  attive.  E  cosi  accade  cbe  coloro 
che  sono  colpiti  da  tale  psicopatia  hanno  campo  sovente  di  rovinare  le 
propria  riputazione,  cagionare  scandali  e  rovesci  finanziarli,  prima  che 
il  loro  stato  mentale  sia  rlconosclato,  ed  essi  vengano  messi  nell'impas- 
sibilità di  nuocere  a  so  stessi  ed  alle  loro  famiglie. 

L'Autore  fonda  le  sue  considerazioni  sulle  ricerche  fatte  in  un  buon 
centinaio  di  casi  passati  sotto  ai  suoi  occhi. 

Che  i  sintomi  Iniziali  di  queste  malattie  sieno  assai  svariati  apparirà 
ben  naturale,  quando  si  riflette  alla  varietà  di  lesioni  che  ne  furono 
considerate  come  il  punto  di  partenza.  Cosi  Lewis  indica  come  tale  la 
degenerazione  discendente  fino  nel  nervo  ischiatico  e  Westphal  ed  altri 
Invece  la  degenerazione  ascendente,  e  Poincaré  con  Bonet  l'alterazione 
dei  gangli  simpatici. 

I  sintomi  della  malattia  sono  di  due  ordini,  motorii  e  psichici.  Dap- 
prima si  ha  diminuzione  della  forza  muscolare  e  della  coordinazione 
del  movimenti  più  apparente  in  quel  gruppi  muscolari  la  cui  azione 
deve  essere  precisa  e  delicata,  quindi  la  difettosa  articolazione  della 
parola,  li  tremolio  della  lingua,  dei  muscoli  facciali  nelle  emozioni,  la 
calligrafia  irregolare,  T inattitudine  a  suonare  {strumenti,  l'incesso  in- 
oertOy  gli  spasmi  donici  frequenti  nei  muscoli  facciali.  Fors'anco  vanno 
segnati  in  questa  classe  anche  gli  accessi  epllettlformi  ed  apoplettici* 
Ibrmi.  Si  hanno  pure  alterazioni  sensitive,  disestesie,  iperestesie,  ane- 
stesie e  di  raro  nevralgie,  alinoinazioni  e  indebolimento  e  disordini  dei 
sensi  specifiicf. 

Al  perturbamento  del  simpatico  vanno  ascritte  l' inegnagllanza  delle 


BlBLIOaRÀFIÀ  — AKCHIVES  OF  MEDICINE 


87 


fmpill6y  la  111Ì0SÌ9  la  lentezsa  di  accomodazione*  alla  intensità  lamfnoiQi 
«d  alla  distanza,  le  iperemie  cutanee  più  0  meno  estese. 

Si  notano  pure  sovente  aumento  o  soppressione  dei  riflessi  tendinei, 
come  pure  a  malattia  avanzata»  delle  azioni  riflesse  nella  cute»  nei  cre- 
mastere,  negli  sfinteri. 

Le  alterazioni  psichiclie  possono  essere  di  qualsiasi  sorta,  prevalgono 
i  sentimenti  di  compiacenza,  soddisfazione  ed  orgoglio  e  i  deliri!  di  rie- 
ctiezza,  grandezza  e  potere. 

Nei  cento  casi  studiati  dall' Autore  i  sintomi  iniziali  sono  cosi  di- 
stribuiti : 

Difettosa  articolazione  della  parola         ....       33  volte 

GonTulsioni  ad  accessi  apoplettiformi 

Incesso  irregolare 

Tremolio  delle  labbra  e  dei  muscoli  facciali  . 
.    Diminuzione  del  potere  sessuale       •       •       • 

Tremolio  generale 

Formicolio  e  anestesia  cutanea 

Cangiamento  di  calligrafia         •       •       • 

Dilatazione  dei  capillari  superficiali 

Iperidrosi 

.    Iperestesia  cutanea  circoscritta 

Iperestesia  cutanea  generale      •       .       •       • 

Ptosi,  strabismo  e  diplopia  (in  sifilitico) . 

Diplopia  (in  sifilitico)         •       •       •       .       . 

Atrofia  del  nervo  ottico  (in  sifilitico) 

In  nove  casi  contemporaneamente  all'uno  0  l'altro  dei  suddetti  sin- 
tomi primordiali  oravi  intensa  cefalea. 

Riguardo  ai  moti  riflessi  dei  tendine  patellare  l'Autore  crede  che  la 
loro  persistenza  in  grado  normale  non  ò  indizio  bastante  ad  escludere 
la  paralisi  progressiva;  la  loro  esagerazione  da  entrambi  i  lati  ò  una 
forte  presunzione  per  tale  malattia  e  la  loro  assenza  o  diminuizione  ha 
il  medesimo  significato,  ma  meno  decisivo. 

L'ineguaglianza  delle  papille  ò  meno  frequente  e  meno  significativa 
'4i  quanto  comunemente  si  crede. 

Quanto  ai  disordini [  mentali  il  primo  a  manifestarsi  è  l'indeboli- 
mento deirattenzione  e  della  memoria  non  tanto  degli  avvenimenti  lon- 
tani, quanto  dei  recenti.  Talora  v*ha  sonnolenza,  tendenze  erotiche, 
inclinazione  agli  alcoolici,  al  furto,  delirio  di  persecuzione,  eccitamento 
maniaco,  demenza. 

I  sintomi  motori  e  psichici  appajono  per  lo  più  contemporaneamente. 
Le  osservazioni  contrarie  non  furono  probabilmente  condotte  colle  ne- 
cessaria diligenza  ed  oculatezza.  Il  delirio  di  grandezza  ò  assai  mena 
'<S08tante  di  quanto  nei  trattati  si  asserisce. 
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4.  Walkeb  Edwin  (1).  —  An  ununsual  hystericàl  symptom-^ntf^oufim. 
(Un  insolito  gruppo  di  sintomi  isterici),  pag.  84* 

LMeterismo  può  presentarsi  con  forme  tali  da  simulare  altre  malattie 
e  la  diagnosi  differeniiale  ò  assai  importante  potendo  in  tali  casi  un^ 
terapia  impropria  riuscire  assai  dannosa. 

Una  giovane  signora,  soggetta  a  convulsioni  fin  dairinfanzia,  gravida 
da  due  mesi,  dopo  un  accesso  conyulsivo  susseguito  da  sonnolenze,  ma 
non  accompagnato  da  perdita  della  coscienza,  presentava  anestesia  air 
nistra  completa.  Quattro  mesi  più  tardi  in  conseguenza  di  uno  sforza 
ebbe  perdita  delle  acque,  che  cessò  con  alcuni  giorni  di  letto.  Dopo 
altri  due  mesi,  oioà  airottavo  mese  di  gravidanza  si  rinnovò  la  perdita 
con  comparsa  delle  doglie  premonitorie  e  al  terzo  giorno  insorse  vie* 
lenta  cefalea  seguita  in  breve  da  cecità^  di  cui  Pesame  oftalmoscopico 
non  diede  spiegazione,  ma  che  tuttavia  non  era  certamente  simulata, 
le  orine  erano  scarse.  Naturalmente  oravi  a  sospettare  di  eclampsia 
puerperale,  tuttavia  la*  temperatura  fisiologica,  il  polso  ed  il  respira 
normali,  la  mancanza  di  edema  e  di  "albumina*  nelle  orine  indussero  a 
far  diagnosi  di  fenomeni  isterici.  Dopo  dodici  ore  la  vista  fu  ricupe- 
rata, e  trascorso  ancora  qualche  giorno  si  effettuò  il  parto;  il  puerpe- 
rio fu  normale;  gli  accessi  convulsivi  non  si  rinnoTarono. 

L*  Autore  crede  che  nell'isterismo  siavi  una  deficienza  di  volontà,  con 
un  anomalo  desiderio  deiraltrui  simpatia,  perciò  nella  cura  egli  crede 
importante  di  raccomandare  alla  famiglia  di  non  dare  soverchio  péso 
alle  molestie  accusate  dalle  ammalate,  di  far  comprendere  a  queste 
che  devono  trovare  in  so  stesse  le  forzar  di  opporsi  all'invasione  dei 
fenomeni  morbosi,  mentre  le  medicine  hanno  un'efficacia  assai  limitata^ 
e  che  esse  devono  tenere  occupata  la  propria  mente.  I  disturbi  isterici 
col  ripetersi  ingenerano  nel  sistema  nervoso  l'abitudine  a  replicarli^ 
onde  è  importante  di  opporsi  ad  essi  fin  dalle  loro  prime  manifesta- 
zioni, che  si  posHono  avere  anche  in  età  assai  tenera,  e  per  un  quinto 
circa  dei  casi,  secondo  Briquet,  al  dissotto  dei  dodici  anui. 

5.  Walton  G.  L.  —  Ttoo  cases  ofhysieria,  i.°  Eysterical  hemianae^- 
9te9ia  in  a  man^  following  injury,  2.^  Eysterical  anesthesia  of  spe* 
cial  semCi  accompanyng  cutaneoua  hyperaesihesia.  (Due  casi  dMsterismo: 
1.°  Emianestesia  isterica  in  un  uomo  consecutiva  a  contusione,  2.®  Emi- 
anestesia  dei  sensi  specifici  con  iperestesia  cutanea),  pag.  88. 

1.®  Un  uomo  di  25  anni,  sano  e  robusto,  fuochista,  riportò  per  es- 
sersi rovesciata  la  locomotiva,  su  cui  viaggiava,  contusioni  alla  spalla 
ed  alla  coscia  destra  per  la  quale  dovette  stare  a  letto  per  sei  setti- 
mane, e  più  tardi  ebbe  a  soffrire  di  svariati  sintomi  nervosi;  dolori  al 


(1)  Professore  di  malattie  del  sistema  nervofo  nel  Collegio  medico  di  Evan.-- 
aville. 
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dorso,  perdita  del  potere  sessuale,  facilità  a)la  commozioue,  impossibi- 
lità di  mantenere  concentrata  Tattenzione  sa  di  an  oggetto.  Cinque  mesi 
dopo  la  caduta  V  incesso  era  zoppicante  e  accompagnato  da  dolore  ai- 
Tanca  destra.  Anche  i  moyi menti  del  braccio  destro  erano  Inceppati 
specialmente  per  rigidità  delibarti  colazione  scapolo-omerale.  Non  oravi 
paralisi,  nò  atrofia  muscolare.  La  sensibilità  era  diminuita  su  tutta  la 
superficie  cutanea,  ma  specialmente  al  lato  destro,  in  maniera  ohe  le 
trafitture  di  uno  spillo  non  cagionavano  dolore.  Anche  gli  organi  dei 
sensi  presentavano  alterazioni. 

Il  campo  visivo  era  diminuito  perifericamente  d'entrambi  i  lati,  ma 
più  a  destra.  I  colori  erano  ben  distinti  dalPocchio  sinistro,  ma  il  de- 
stro durava  fatica  a  discernere  il  verde  dal  giallo.  L' acutezza  visiva 
normale  a  sinistra  era  ridotta  a  circa  un  decimo  a  destra. 

All'esame  oftalmoscopico  non  si  rilevava  alterazione  veruna  nel  fondo 
deirocchio.  Dairoreccbio  sinistro  1  battiti  di  un  orologio  normalmente 
aditi  alla  distanza  di  60-80  centim.  non  erano  percepiti  se  non  a  30 
centim.  e  dall'orecchio  destro  soltanto  se  Torologio  era  con  esso  a  con- 
tatto. Le  vibrazioni  di  un  diapason  posto  avanti  alle  orecchie  ad  im- 
mediato contatto  erano  debolmente  percepiti  sia  dall'uno  che  dall'altro 
lato,  ed  a  destra  riescivano  affatto  inavvertite  se  il  diapason  era  messo 
a  contatto  coi  denti.  Le  membrane  del  tìmpano  apparivano  opache  ed 
Ingrossate  per  otite  media  cronica;  le  trombe  d'Eustachio  erano  per- 
meabili, ma  la  doccia  aerea  di  Politzer  non  produceva  a  destra  nessuna 
sensazione.  Il  gusto  e  l'olfatto  erano  aboliti  dal  lato  destro,  non  modi- 
ficati a  sinistra. 

La  cura  fu  eseguita  coli' elettricità.  Si  avvicinarono  all'antibraccio 
destro  fin  quasi  a  contatto  della  cute,  i  poli  di  un  apparecchio  elettro- 
magnetico e  dopo  trenta  minuti  il  minimo  contatto  era  percepito,  men- 
tre prima  non  era  avvertita  se  non  una  rozza  pressione.  Non  vi  fu  tra- 
sferimento deiranestesia  ad  altra  parte  del  corpo.  La  stessa  corrente 
applicata  all'  orecchio  destro  per  venti  minuti  ridonò  la  sensibilità  al 
padiglione,  che  prima  era  anestetico,  rese  avvertiti  da  entrambi  i  lati 
le  vibrazioni  del  diapason  applicato  al  denti  e  fece  percepire  dall'orec- 
chio destro  i  battiti  dell'orologio  alla  distanza  di  dieci  centimetri.  Non 
vi  fa  trasferimento  della  sordità  dal  lato  opposto»  ma  tanto  questa, 
quanto  Fanestesia  ricomparvero  nello  spazio  di  poche  ore. 

Una  seconda  applicazione  dopo  pochi  giorni  diede  i  medesimi  effetti 
onde  la  cura  Ai  continuata  aggiungendovi  le  doccio  fredde  al  dorso,  le 
stroflnazioni  alle  spalle  e  1  movimenti  passivi  del  braccio  destro.  In 
sette  settimane  si  ebbe  notevolissimo  miglioramento  tanto  nella  condi- 
zione della  sensibilità  generale^  quanto  in  quella  dei  sensi  specifici  :  an- 
che i  toni  più  alti  (30,000  vibrazion  i  al  minuto)  vennero  uditi  dair  o- 
reoohio  destro,  mentre  prima  erano  affatto  inavvertiti. 

2.®  Un  secondo  caso  riguarda  una  ragazza  portoghese  sedicenne  senza 
antecedenti  notevoli  nò  personali,  nò  ereditari  che  essendosi   trasferita 


40  BIBLIOQRAFIA  —   ARCHIYES  OF  MED10IM& 

dalla  Boa  patria  a  Boston,  negli  Stati  Uniti,  incominciò  a  soffrire  di  disme- 
norrea, indi  di  dolori  alla  mammella  sinistra,  al  dorso,  al  capo,  al  brac- 
cio sinistro .  In  cansa  di  uno  spavento  ebbe  pure  un  accesso  di  conyal- 
sione  con  perdita  di  coscienza.  La  metà  sinistra  del  corpo  o  più  pre- 
cisamente del  capo  e  del  tronco  fino  a  livello  della  decim*a  costa,  fatta 
eccezione  della  mano  sinistra,  era  iperestesica  in  alto  grado,  tanto  che 
il  minimo  contatto  riusciva  molesto  e  una  moderata  pressione  strap« 
pava  alti  lamenti.  Il  campo  visivo  a  sinistra  era  limitato  concentrica- 
mente; dei  colori  solo  il  turchino  veniva  distinto  esattamente,  il  rosso 
era  confuso  col  nero,  e  il  verde  ed  il  giallo  col  bianco.  Nulla  di  anor- 
male SI  scopriva  nel  fondo  dell'occhio. 

L'orecchio  sinistro  era  affatto  sordo,  non  udendo  nò  i  battiti  delPo- 
rologio,  nò  le  vibrazioni  del  diapason  neppure  quando  posta  a  diretto 
contatto  coll'osso  anteriormente  all'orecchio.  A  destra  i^udito eranormale. 
Sane  si  presentavano  le  membrane  del  timpano.  Il  gusto  e  V  olfatto 
erano  pure  aboliti  dal  lato  sinistro. 

La  corrente  galvanica  applicata  al  petto  non  diede  alcun  vantaggio, 
àiravambraccio  ne  diminuì  l'iperestesia. 

Un  giorno  si  manifestò  ^iperestesia  anche  alla  mano  ed  al  ginocchio 
sinistro,  ma  si  dissipò  dietro  una  sola  applicazione  dell'elettricità.  Poco 
dopo  essa  si  estese  al  lato  destro  del  tronco,  lasciando  integro  i  sensi 
specifici  e  tale  condizione  persisteva  ancora  quattro  settimane  più  tardi. 

In  questo  caso  si  avrebbe  un'eccezione  alla  regola,  secondo  la  quale 
Tanestesia  degli  organi  dei  sensi  specifici  sarebbe  sempre  accompagnata 
da  quella  delia  cute  corrispondente,  regola  tanto  costante  che  Fóré 
crederebbe  poterne  dedurre  la  conseguenza  che  nel  cervello  sianvi  del 
centri  i  quali  presiedano  contemporaneamente  alle  varie  sensibilità  spe- 
cifiche ed  alla  sensibilità  generale  dei  tegumenti  di  ciascun  corrispon- 
dente apparato.  Si  noti  però  che  l'eccezione  si  verificava  solo  dai  lato 
sinistro,  mentre  a  destra  oravi  iperestesia  cutanea,  ma  integrità  dei 
sensi  specifici. 

In  questi  oasi,  se  anche  mancassero  altre  prove,  gli  eflètti  della  cor- 
rente galvanica  sarebbero  bastati  a  confermare  l'origine  isterica  dei 
disordini  osservati. 

I  disturbi  isterici  della  vista  furono  già  ampianiente  studiati,  non  cosi 
quelli  deirudito.  Ecco  le  conclusioni  di  un  recente  lavoro  su  tale  argo- 
mento. (La  sordità  nelVem  anestesia  isterica.  Brain,  N.  20,  1883). 

La  sordità  accompagna  Tanestesia  dalla  cute  dei  padiglione  o  almeno 
quella  delle  parti  profonde  del  condotto  uditivo  esterno  e  della  mem- 
brana del  timpano  ed  è  più  o  meno  completa  a  seconda  del  grado  del- 
l'anestesia. 

Quando  l'anestesia  cutanea  ò  incompleta  scompare  o  diminuisce  per 
la  prima  la  facoltà  di  percepire  i  suoni  trasmessi  per  la  via  delle  ossa, 
mentre  si  odono  ancora  quelli  che  giangono  portati  dall'aria.  Si  perde 
i>ure  più  presto  la  facoltà  di  udire  i  toni  alti,  che  non  i  bassi. 
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La  sordità  isterica  per  tali  caratteri  si  avTicina  a  quella  propria  del 
vecchi»  la  qctale  però  per  solito  ò  bilaterale. 

Nella  diagnosi  della  sordità  isterica  si  deve  aver  presente  ohe  le  le- 
sioni deirorecchio  medio  ed  esterno,  che  eventaalmente  si  possono  ìq« 
eontrare  non  diminuiscono  d' intensità  del  suoni  trasmessi  per  mezao 
<|ieile  ossa. 

6.  Frbdbriok  P.  Hbnrt.  ^  A  contribution  io  the  study  of  icteruM 
neonatorum»  (Contributo  allo  studio  deiritterisla  dei  neonati),  pag.  07. 

L'itterizia  del  neonati,  secondo  IMntende  1*  Autore,  compare  da  due  a 
cinque  giorni  dopo  la  nascita,  produce  un  coloramento  giallognolo  della 
pelle  più  0  meno  intenso  e  svanisce  nello  spazio  di  circa  due  setti- 
mane senza  essere  accompagnato  da  importanti  disturbi  oostitnzionalf« 
L*orina  contiene  pigmenti  biliari  soltanto  nei  casi  più  gravi.  Con  questa 
definizione  vengono  esclusi  tutti  i  casi  di  itterizia  per  ottaramentl  delle 
vie  biliarjy  provenga  esso  da  loro  congenita  imperfezione,  ovvero  da 
epatite  o  da  catarro  gastro-duodenale. 

L'itterizia  in  genere  può  essere  di  tre  sorta  :  meccanica,  ematogena 
e  da  mancata  secrezione  : 

L'itterizia  meccanica  nella  sua  forma  più  comune  proviene  da  un 
aumento  di  pressione  nei  condotti  biliari  par  impedito  deflasso,  donde 
il  riassorbimento  per  mezzo  dei  vasi  linfatici  e  sanguigni. 

È  dubbio  se  un  simile  effetto  possa  aversi  per  diminuzione  della  pres- 
sione  sanguigna  nella  vena  porta. 

Tale  sarebbe  IMtterizia  da  trombosi  della  vena  suddetta,  ma  resta  a 
dimostrarsi  se  tale  trombosi  sia  mai  stata  riscontrata  quale  lesione  pri- 
maria. Tale  pure  vorrebbesi  Titterizia  degli  animali  messi  ad  ingrassare, 
nei  quali  la  pressione  sanguigna  nella  vena  porta  risulterebbe  scemata 
per  indebolimento  deirazlone  cardiaca,  ma  la  rapida  diminnizione  dei 
globuli  rossi  del  sangue,  che  in  essi  si  osserva,  pare  sia  atta  a  far  clas- 
sificare tale  itterizia  come  d'origine  ematogenica. 

Nell'itterizia  ematogena,  non  da  tutti  ammessa,  il  colorito  della  cute 
proverrebbe  direttamente  dalle  materie  coloranti  del  sangue  e  la  pos- 
sibilità di  tale  fatto  sarebbe  dimostrata  da  questo  che  sperimentalmente 
si  può  ottenere  ITtterlzia  mediante  iniezione  nelle  vene  di  sostanza  atta 
a  distruggere  i  globuli  sanguigni,  la  quale  potrebbe  essere  anche  sem- 
plicemente l'acqua.  Medesimi  effetti  si  ottengono  colle  inalazioni  di  ciò- 
roformio  e  di  etere  sufficientemente  prolungate,  e  si  hanno  pure  dal- 
ravvelenameoto  acuto  per  fosforo,  dalla  malaria  e  dalle  morsicature 
di  rettili  velenosi.  Neil'  avvelenamento  acuto  per  fosforo  taluni  riten- 
gono che  ntterizia  sia  semplicemente  proveniente  dal  catarro  gastro- 
duodenale provocato  dalla  presenza  di  tale  sostanza  irritante,  ma  l'Au- 
tore in  un  caso  potò  confermare  airautopsia  che  la  cistifellea  era  vuota, 
circostanza  incompatibile  coll'idea  di  un'itterizia  meccanica. 

Intorno  all'itterizia  da  mancata  secrezione  ferve  ancora  la  disputa, 
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ammettendola  alcani,  come  Harley  ed  altri,  come  Wagnery  negandola» 
Quelli  elle  ^ammettono  credono  che  i  pigmenti  biliari,  oome  la  cole- 
aterina,  ei  formino  nel  sangae^  ed  il  fegato  non  abbia  ftltro  compito  che 
di  separarli  ed  eliminarli.  Essi  poi  potrebbero  aumentarsi  nel  sangue 
e  dar  luogo  airitterizia  sia  per  inettitudine  del  fegato  alle  sue  funzioni, 
sia  per  la  loro  esagerata  produzione  più  forte  dell'attività  del  fegato 
nello  sbarazzarne  il  sangue. 

Nei  neonati  la  legatura  e  recisione  dal  funicolo  ombellicale  apporta 
una  subitanea  diminuizione  della  pressione  sanguigna  nella  vena  porta^ 
si  stabiliscono  condizioni  anormali  di  osmosi  e  quindi  può  esser  favo- 
rita rinsorgenza  dellUtterizia,  tanto  più  che  nei  primi  giorni  di  vita 
estrauterina  frequentemente  sarebbevi,  secondo  V  Autore,  una  conside- 
revole distruzione  di  globuli  rossi,  infatti  in  un  neonato  sano  questi  nel 
primo  giorno  di  vita  erano  in  numero  di  6,410,000  per  millimetro  cubo, 
e  dopo  tre  giorni  erano  scesi  a  5,680,000;  in  un  altro,  che  divenne  it- 
terico i  globuli  rossi  scesero  in  cinque  giorni  'da  5,925,000  a  4,870,000 
per  mill.  e.  In  due  bambini  itterici,  però  anzichò  diminuzione  si  ebbe 
aumento  di  globuli  sanguigni  nei  primi  giorni  di  vita.  La  diminuzione 
osservata  deve  attribuirsi  ad  una  vera  distruzione  e  non  ad  un  assor- 
bimento di  liquido,  poichò  le  condizioni  per  questo  sarebbero  molto  più 
opportune  flncbò  il  feto  ò  immerso  nel  liquido  amniotico,  che  non  quando 
incomincia  a  vivere  della  vita  estrauterina  e  a  soffrire  perdite  per  la 
via  intestinale  e  per  l'evaporazione  sia  cutanea,  sia  polmonale,  mentre 
scarsa  è  la  quantità  di  colostro  che  ingerisce. 

Resta  a  determinarsi  perchò  Titterizia  del  neonati  se  ò  in  relazione 
colla  legatura  della  vena  ombellicale  e  col  conseguente  abbassamento 
di  pressione  nella  vena  porta,  non  si  presenti  in  tutti  e  sia  più  fre- 
quenti, come  asseriscono  concordemente  gli  osservatori,  in  quelli  deli- 
cati che  non  nei  robusti.  L'Autore  osserva  che  quando  T impulso  car- 
diaco sia  vigoroso  ed  esistano  anastomosi  fra  la  vena  ombellicale  e  le 
Tene  delle  pareti  addominali  è  probabile  che  la  pressione  sanguigna  si 
conservi  abbastanza  elevata  nel  vasi  dei  lobuli  epatici,  anche  dopo  la 
legatura  del  cordone,  si  da  prevenire  l'assorbimento  della  bile,  mentre 
questo  sarà  facile  nelle  condizioni  opposte.  L'importanza  di  una  mag- 
giore o  minore  validità  dell'  impulso  cardiaco  apparirà  più  manifesta 
quando  si  rifletta  che  nell'adulto  il  cuore  rappresenta  la  160/  parte  in 
volume  dall'intera  massa  del  corpo,  mentre  nel  bambino  ne  è  la  120.*  parto. 

La  permeabilità  delia  vena  ombellicale  dopo  la  legatura  del  cordone 
e  la  sua  congiunzione  mediante  diramazioni  anastomotiche  colle  vene 
delle  pareti  addominali  furono  più  volte  confermate.  (Ziemssen's  Cy- 
cìopaedia.  Voi.  IX,  pag.  185).  Thierfelder,  Bamberger  l'avrebbero  os- 
servata in  molti  oasi.  Hoffmann  in  un  caso  di  cirrosi  epatica  vide  un 
anastomosi  fra  la  vena  ombellicale  assai  dilatata  e  l'epigastrica  infe- 
riore. In  tale  malattia  una  simile  congiunzione  con  rovesciamento  della 
direzione  della  corrente  sanguigna  non  può  a  meno  di  rlugcire  assai 
benefica. 
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Sappey  nega  che  una  vena,  la  quale  si.  trova  soTenie  nel  legamenta 
terete,  sia  identica  eolia  vena  ombellioale,  ma  nel  caso  di  Hoffmann 
non  può  sassistere  il  dnbbio,  poiohò  egli  si  accertò  che  la  vena  ombel- 
licale  comunicava  nel  solco  trasverso  colla  vena  porta  e  per  mezzo  del 
dotto  venoso,  tuttora  pervio,  colia  cava  in  feriore.  Anche  West  (Lezioni 
sulle  malattie  infantili)  ritiene  ohe  molte  volte  persista  dopo  la  na- 
scita la  permeabilità  della  vena  ombellicale.  Non  ò  necessario,  ammet- 
tere che  tale  permeabilità  abbia  a  mantenersi  indefinitamente,  solamente 
l'occlusione  invece  di  farsi  istantaneamente  dopo  la  legatura  può  farsi 
gradatamente. 

La  variabile  intensità  deiritteriza  dei  neonati  si  spiega  perfettamente 
colla  maggiore  o  minore  estensione  delle  anastomosi  venose  e  col  più  a 
meno  vigoroso  impulso  cardiaco*  Siccome  essa  non  apporta  gravi  scon* 
certi  ò  probabile  che  sovente  passi  inosservata. 

« 

7.  WiGHT  J.  S.  (1).  —  Some  points  on  the  mechanics  of  the  hip-joint 
in  regard  to  the  treatment  of  morbus  coooariue.  (Alcune  osservazioni 
sul  meccanismo  dell'  articolazione  della  coscia  in  rapporto  colla  cura 
della  cotilite),  pag.  107. 

Il  femore  è  dotato  dei  movimenti  di  flessione»  estensione,  adduzione, 
abduzione,  rotazione  interna,  rotazione  esterna  e  cireumduzione.  Le  con- 
trazioni muscolari,  le  quali  producono  questi  movimenti,  esercitano  una 
pressione  sulla  superficie  articolare,  la  quale  neir  adulto  può  perfino 
ragguagliarsi  a  settecento  chilogrammi  (£000  libbre). 

Nei  casi  di  lesione  dell'articolazione  dell'anca  Tinfiuenza  dei  muscoli 
tende  a  flettere  la  coscia  con  un  certo  grado  di  abduzione.  È  in  questa 
posizione  che  si  trovano  ravvicinati  i  punti  estremi  d'inserzione  del 
maggior  numero  dei  muscoli  e  che  le  forze  antagoniste  restano  in  equi- 
librio. Un  ammalato  di  cotilite  perciò  sarà  collocato  in  un  letto  che 
andrà  elevandosi  verso  l'estremità  ove  posano  i  piedi,  in  modo  che  A 
peso  del  corpo  tendendo  a  sdrucciolare  air  indietro  agirà  da  contro- 
estensione,  il  corpo  stesso  sarà  sollevato  con  un  cuscino  in  guisa  da 
ottenersi  la  semiflessione  della  coscia,  la  quale  mediante  l'applleazione 
di  pesi  sarà  tenuta,  in  adduzione  e  rotata  all'esterno.  £n  questa  maniera 
sarà  altresì  impedito  ai  muscoli  di  esercitare  una  soverchia  pressione 
auUe  superfici  articolari,  senza  che  queste  cessino  di  essere  a  contatto. 
Più  tardi,  quando  siaben  avviato  il  miglioramento,  per  prevenire  i  danni 
di  una  soverchiamente  prolungata  degenza  a  letto,  si  tolgono  i  pesi  e  si 
applica  nn  ben  inteso  apparecchio  ortopedico,  atto  a  sostenere  e  ripar-*^ 
tire  il  peso  del  corpo  ed  a  reprimere  la  contrazione  muscolare  e  con  esso 
si  permette  al  paziente  di  alzarsi  e  camminare. 


(1)  Pi-ofeasore  di  chimr  già  alla  Scuola  deirOspitale  di  Long  Islaud. 
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8.  Sbouim  e.  C.  —  Oudden's  atropa  metteod:  and  a  summary  ofiU 
resuUs.  (Il  metodo  di  Gudden  par  Io  stadio  dei  centri  nervosi  mediante 
Tatrofia  artificialmente  prodotta  di  alcune  ioro  parti,  e  principali  risai* 
tati  ottonati),  pag.  126  e  235. 

La  scoperta  di  un  naovo  metodo  di  stadio  ò  più  importante  che  non 
<iueìla  di  un  fatto  non  prima  osservato,  perchò  porge  li  messo  di  isti^ 
taire  ricerche  in  campi  affatto  inesplorati  e  pnb  condarre  a  inaspettate 
conquiste. 

I  metodi  anatomici  per  lo  stadio  dei  centri  nervosi  soqo:  1/  le  dis- 
sezioni dei  fascicoli  di  fihre  dopo  aver  indotto  nel  tessato  un  certo  grado 
di  indarimento  ;  esso  fu  usato  da  Foviile,  Gratioiet  ed  altri,  ma  ora  ò 
quasi  ahbandonato;  2.*  l^esecuzione  di  una  serie  di  sottili  sezioni  degli 
organi  induriti,  come  fu  consigliato  e  praticato  da  Rolando  e  Stiliing; 
3*  la  produzione  di  una  degenerazione  mediante  la  lesione  dei  nervi, 
secondo  le  indicazioni  di  Waller;  4.®  l'osservazione  delle  degenerazioni 
aecondarie  naturali,  come  furono  studiate  da  Tnrck;  5.®  la  determina- 
zione del  periodo  in  cui  certi  sistemi  di  fibre  nervose  acquistano  nel 
feto  la  mieliaa,  come  tentò  Flechsig  e  6J*  l'atrofia  completa  delie  ori- 
gini di  un  nervo,  provocata  mediante  lesione  del  nervo  stesso  in  ani- 
.mali  neonati  e  preferibilmente  in  quelli,  i  quali,  come  i  conigli,  ven- 
gono alla  luce  in  uno  stato  quasi  fetale. 

QaesVultimo  ò  il  metodo  di  Gudden,  ancora  pochissimo  conosciuto, 
sebbene  da  lui  messo  in  pratica  fin  da  1849,  mentre  era  medico  assi- 
stente nel  manicomio  di  Siegburg  diretto  da  Jacobi,  e  reso  di  pubblica 
ragione  nel  1870.  Welier  pubblicò  le  sue  osservazioni  sulle  degenera- 
zionl  e  rigenerazioni  consecutive  alla  recisione  dei  nervi  nel  1852;  quindi 
gli  studi  di  Gudden  erano  incominciati  e  avanzati,  prima  che  egli  for- 
mulasse le  sue  leggi. 

I  vantaggi  di  sperimentare  sui  conigli  neonati  sono  che  non  hanno 
peli,  soffrono  poco,  poco  si  agitano,  sopportano  bene  le  lesioni  e  Te- 
aportazione  di  parti  importanti  del  sistema  nervoso  centrale,  si  ri- 
mettono prontamente  e  bene,  non  danno  nojose  emorragie.  I  cani  poco 
ai  prestano  alle  operazioni  intracraniche,  perchò  hanno  il  cranio  duro, 
i  gatti  vanno  facilmente  soggetti  alla  suppurazione. 

Per  le  operazioni  sull'apparato  olfattivo  ò  d'uopo  servirsi  di  animali 
4eir  età  di  almeno  sei  o  sette  giorni ,  affinchò  abbiano  i  sensi  abba- 
stanza sviluppati  f  e  siano  in  grado  di  muoversi  e  porgere  i  necessari 
indizi. 

Per  le  operazioni  suir  ipoglosso  e  sul  pneumogastrico  si  adoperano 
animali  dell'età  di  qualche  settimana.  {Àrch.  f.  Ophthalmoloffie.  Yol. 
XXV.  1879,  pag.  237-246). 

Le  lesioni  devono  essere  eseguite  in  modo  da  distruggere  i  nervi,  ed 
nna  porzione  dei  centri  nervosi,  cosi  si  esporta  un  globo  oculare  ed  un 
lobo  olfattivo  ed  un  frammento  di  nervo.  L'animale  sperimentato  vien 
tenuto,  in  osservazione  per  alcune  settimane  e  quindj  ucciso. 
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Nei  conigli  neonati  36  ore  dopo  l'esportazione  di  an  globo  oculare  è 
Tisibile  Tatrofla  del  nervo  ottico,  nei  cani  invece  solamente  dopo  otto 
giorni. 

Oli  organi  che  ei  vogliono  esaminare  vengono  induriti  mediante-  Tim- 
meraione  in  solazioni  di  bicromati  di  potassa  o  di  acido  osmico. 

In  genere  si  trova  Tassolata  scomparsa  del  tronco  nervoso  di  cui  fu 
determinata  Tatrofia,  e  il  suo  posto  viene  occapato  dal  tessuto  adia- 
cente senza  che  sianvi  essudati,  nò  proliferazione  di  nevroglia.  Però  ò 
possibile  che  talvolta  siavi  anche  degenerazione  e  non  sempre  solo  la 
semplice  atrofia  e  che  quindi  i  risultati  del  metodo  di  Qudden  si  con- 
fondano con  quelli  del  metodo  di  Waller,  ma  questo  punto  ha  bisogna 
di  ulteriori  schiarimenti. 

I  soggetti  principali  degli  studi  di  Gndden  furono  1  seguenti: 

L  Composizione  e  connestione  della  commessura  cerebrale  anteriore, 
—  Essa  si  compone  di  due  parti,  dei  quali  l'nna  vien  detta  temperalo, 
l'altra  olfattoria.  La  prima  è  più  sviluppata  nell'uomo  e  nelle  scimmie 
mentre  negli  animali  inferiori,  come  il  ricciOi  la  talpa,  il  coniglio  ò  mag- 
giore la  parte  olfattoria. 

La  porzione  temporale  costituisce  una  congiunzione  fra  i  lobi  tempo» 
ralì.  {WeetphaVs  Archiv,  Voi.  II,  pag.  693  e  Voi.  IX,  parte  II). 

La  porzione  olfattoria  congiunge  i  due  bulbi,  o  piuttosto  i  due  lobi 
olfattivi,  il  chiasma  olfattorio  immaginato  da  Maynert  non  esiste, 

II.  Commessura  cerebrale  inferiore^  —  Dopo  l'esportazione  di  en- 
trambi i  globi  oculari  una  porzione  del  chiasma  e  dei  tratti  ottici  non 
snbisce  degenerazione,  questa  porzione  vien  chiamata  commessura  ce- 
rebrale inferiore  e  serve  di  congiunzione  fra  i  talami  ottici,  senza  avere 
probabilmente  relazione  colla  funzione  visiva.  (Westphal  Archiv.  Voi  II, 
pag.  693,  1870;  Psychiatrische  Zeitschrift.  Voi.  XXX,  pag.  135,  1872; 
Archiv  f.  Ophthalmologie.  Voi.  XX,  pag.  249,  1874,  VoJ.  XXl,  pag.  199, 
1875;  Voi.  XXV,  pag.  1  1879). 

III.  Distribuzione  delle  fibre  nelVapparato  ottico.  —  Negli  uccelli  si 
ha  decussazione  completa  nel  chiasma,  nel  mammiferi  solo  una  semi- 
decnssazlone.  L^esportazione  della  retina  cagiona  atrofia  dei  nervi  e  dei 
tratti  ottici,  come  pure  dei  lobi  ottici  e  del  corpo  genicolato  laterale, 
ma  la  distruzione  di  queste  parti  centrali  non  produce  degenerazione 
nella  retina* 

La  legge  di  Mflller  che  vi  ò  decussazione  completa  negli  animali  i  cui 
assi  visuali  sono  laterali  con  yisione  monoculare  e  che  vi  ò  semidecus* 
aazione  in  quelli  nei  quali  gli  assi  visuali  sono  diretti  più  o  meno  an- 
teriormente con  Tisione  binoculare,  apparirebbe  quindi  confermata.  Tra 
le  retine  non  havvi  commessure;  il  fascio  commissurale  posteriore,  os- 
sia la  commessara  inferiore  non  ha  relazione  colla  funzione  visiva;  la 
terminazione  centrale  e  periferica  delle  fibre  del  tratto  peduncolare 
trasverso  rimane  ancora  ignota;  ogni  tratto  ottico  si  eumpone  di  tre  sorta 
di  fibre  ottiche,  commessurali  inferiori  ed  emisferiche;  nò  i  corpi  qua-« 
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drigemiDi  inferiori,  nò  i  corpi  genicolati  hanno  rapporto  coli*  apparato 
visivo.  (Westphaft  Arehiv.  Voi.  XIII,  1882). 

Nei  lobi  ottici  normali  si  distingaono  sette  strati  :  1.*  fibre  periferi- 
che; 2.^  strato  grigio  superficiale;  3.^  strato  saperflciale  bianco;  4.*  strato 
grigio  intermeiiio;  5.°  strato  bianco  inteT*medio;  6.*  strato  bianco  prò* 
fondo;  7.*  strato  grigio  tubalare.  (MorphoL  Jahrbuhh,  Voi.  VIF^  pa- 
gina 711). 

IV.  Tritio  peduncolare  trasverso.  —  Sorge  dalle  gambe  del  cervello, 
acorre  fra  il  tratto  ottico  e  il  ponte  e  dispare  nel  lobo  ottico,  ò  visibile 
solo  nei  mammiferi  inferiori.  É  in  relazione  colla  funzione  visiva» 
(WestphaVs  Archiv.  Voi.  XI,  1880). 

V.  Relazione  degli  emisferi  colla  funzione  visioa»  —  È  notevole  e 
curioso  c^e  la  distruzione  di  un  intero  emisfero,  compreso  anohe  il 
corpo  striato,  in  un  coniglio  neonato  non  cagiona  cecità  di  un  occhio» 
e  quando  l'animale  ò  cresciuto  non  dà  indizio  d*  imperfezione  alcuna 
dalla  facoltà  visiva  e  le  sue  pupille  rispondono  entrambe  in  modo  nor- 
male alla  luce.  Guddea  non  pretende  di  generalizzare  questo  fatto  egli 
solo  assicura  di  averlo  notato  nel  coniglio,  ed  osserva  che  se  Munck  ha 
ottenuto  risultati  differenti  ò  probabilmente  parchò  ha  operato  non 
già  animali  appena  nati,  ma  già  cresciuti,  nei  quali  quindi  ò  a  presu- 
mersi che  il  cervello  avesse  diggià  acquistato  certi  attributi  funzionali 
mancanti  nei  primi  periodi  della  vita. 

VI.  Centro  dei  movimenti  della  pupilla.  —  L'esportazione  degli  strati 
superficiali  di  un  lobo  ottico  mediante  un  oucchiajo  tagliente  rende  cieco 
Cocchio  dal  lato  opposto  senza  alterare  i  diametri  delle  pupille.  All*au- 
topsia  dopo  qualche  tempo  si  trova  che  il  nervo  ottico  del  lato  opposto 
alla  lesione  ò  diminuito  di  volume,  ma  contiene  fibre  normali  e  simil- 
mente la  retina.  Il  tratto  peduncolare,  trasverso  del  lato  offeso  ò  nor- 
male, il  tratto  ojttico  parzialmente  atrofico,  il  lobo  ottico  offeso  pre« 
senta  una  piccola  ma  anormale  prominenza  latero-frontale. 

Se  si  esporta  Tintero  lobo  ottico  si  ha  oocita  deirocchio  dal  lato.  op« 
posto  con  dilatazione  della  pupilla,  che  non  risponde  più  se  non  a  luce 
vivissima;  il  nervo  ottico  e  le  retine  si  palesano  alquanto  atrofici,  men- 
tre completamente  atrofico  si  presenta  il  tratto  peduncolare  trasverso 
del  lato  operato.  Nel  lobo  ottico  dunque  v'ò  il  centro  delia  facoltà  vi- 
siva e  un  poco  più  airinnanzi  di  questo  il  centro  dei  moti  pupillari 
riflessi. 

Il  corpo  genicolato  laterale  ò  un  terzo  centro  probabilmente  trofico, 
la  cui  sottrazione  ò  causa  di  atrofia  pec  il  tratto  ed  il  nervo  ottico.  Se 
si  tolgono  solo  alcune  porzioni  del  lobo  ottico  si  trovano  nella  retina 
vari  segmenti  di  atrofia  circoscritta,  e  se  si  divìde  longitudinalmente  il 
chiasma  dei  nervi  ottici  con  un  sottile  coltellino,  che  si  introduce  at- 
traverso le  pareti  del  cranio  si  ha  atrofia  completa  dei  fascicoli  che  si 
incrociano  e  preservazione  dei  fascicoli  laterali  della  commessura  infe- 
riore. .  . 
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"VU.  Dimostrazione  del  iratCo  piramidale  (ì).  —  L'ablazione  della  por« 
«ione  ft'ontale  di  un  emisfero,  iaclusi  i  centri  motori,  prodace  l'atrofia 
della  corrispondente  gamba  del  cervello  e  della  piramide  anteriore.  Nel 
cane  l'atrofia  si  potò  constatare  anche  nella  colonna  postero-laterale 
del  iato  opposto  a  quello  della  ieslonci  come  pure  del  lemnisoo  dal  lato 
corrispondente  a  quesVultima» 

Vili.  Connessioni  del  cervelletto  (2).  —  Ad  un  conìglio  neonato  fu  le* 
vata  metà  del  ceryelletto.  L'autopsia  -deiranimale  fatto  adulto  presentò 
«trofia,  anzi  assoluta  mancanza  del  fascicolo  cerebellare  ascendente  dal 
lato  della  lesione,  del  nucleo  delle  colonne  anteriori,  del  nucleo  laterale» 
delle  fibre  arcuate  che  vanno  a  costituire  il  principio  del  corpo  resti- 
forme,  del  nucleo  collocato  presso  la  radice  ascendente  dal  trigemino, 
del  corpo  restiforme,  egualmente  dal  lato  della  lesione,  mentre  oravi 
atrofia  dell'  oliva  opposta;  mancavano  il  processo  al  ponte  ed  il  pro- 
cesso al  cervello  dal  lato  operato,  mancavano  pure  le  cellule  della  ra- 
dice discendente  del  trigemino,  quasi  del  tutto  atrofico  era  il  nucleo 
del  tegumento  dal  lato  opposto.  Dal  che  può  dedursi  che  il  corpo  re- 
etiforme  o  processo  al  midollo  spinale  ha  quattro  origini,  cioò  dai  tre 
nuclei  dorsale,  laterale  e  ventrale  dello  stesso  lato  nel  midollo  allun- 
gato e  dairoliva  dal  lato  opposto;  che  il  processo  del  cervelletto  al 
ponte  deriva  specialmente  dalle  cellule  situate  nella  metà  opposta  del 
ponte;  che  infine  le  gambe  o  processi  del  cervelletto  al  cervello  subi- 
scono una  decussazione  totale  ed  hanno  le  loro  origini  nella  parte  me- 
dia e  caudale  dell'opposto  nucleo  del  tegmento. 

IX.  Connessioni  dei  processi  del  cervelletto  alle  eminenze  quadrige- 
mélle  ossia  al  cervello.  Forel  di  Zurigo  (3)  esportò  ad  un  coniglio  neo* 
nato  il  processo  destro  del  cervelletto  al  cervello,  il  lato  destro  della 
valvola  del  Tarini  ossia  del  velo  midollare  anteriore,  il  lobo  postottico 
e  involontariamente  anche  una  piccola  porzione  del  processo  destro  del 
cervelletto  al  ponte.  Gli  effetti  constatati  ali*  autopsia  furono:  l'atrofia 
delle  rimanenti  fibre  del  processo  al  cervello,  la  quale  si  poteva  facil- 
mente seguire  attraversando  la  linea  mediana  fino  al  nucleo  del  teg- 
mento sinistro,  che  si  vedeva  assai  atrofico,  massime  nella  sua  parte 
caudale;  l'atrofia  della  metà  destra  del  verme  superiore  e  di  alcuni  fa- 
ecicoli  di  fibre  diretti  al  nucleo  dentato,  atrofia  del  lemnisco  laterale 
destro  e  della  radice  discendente  del  trigemino,  nonché  in  lieve  grado 


*  (1)  «  Ueber  Dementia  paralytica.  »  —  «  Gorrespondenzenblatt  f.  Schweizer. 
Aerzte.  »  Voi.  II,  p.  79,  1872. 
Flechsig.  «  Pian  dea  Menschlichen  Oehirn.  »  pag.  7,  Lipsia  1883. 

(2)  «  Ueber  die  Verbinduagsbahnen  des  kleinen   Gehirns.  —  Tageblatt  der 
LV  Versammlung  der  Deutschen  Naturforscher  und  Aerzte,  im  Eisenaoh  » 

(3)  «  Rendiconto  del  XIV  Congresso  dei  medici  e   naturalisti  tedeschi    a 
43alzburgo  nel  1881.  »  —  Wiener  med.  Zeitung.  »  N.  46,  1881. 
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dello  strato  bianco  profondo  del  lobo  ottico  destro.  Ciò  dimostrerebbe, 
ohe  i.  processi  del  cervelletto  al  cervello  se  da  un*  estremità  mettono 
capo  nel  tegmento,  dall'altro  vanno  a  finire,  decussandosi  nel  verme 
snperiore  del  cervelletto. 

X.  Connessioni  centrali  del  nervo  ischiatico.  ^-  Mayser  (1)  »  assi- 
stente di  Gudden,  a  dna  conigli  neonati  esportò  le  radici  del  nervo 
ischiatico  e  ad  un  terzo  lo  reoise.  In  consegaenza  di  ciò  ebbe  a  notare 
atrofia  del  fascicolo  cnneato  della  oolonna  posteriore  nella  regione  lom-. 
bare,  e  in  leggier  grado  anche  della  colonna  laterale  dal  lato  stesso 
della  lesione,  atrofia  del  corno  grigio  posteriore  a  livello  di  questa  e 
del  medesimo  lato  e  anche  distrazione  di  alcun  poco  di  sostanza  grigia 
dal  lato  opposto,  diminuzione  di  volume  delle  due  commessure,  ma  più 
della  posteriore* 

Afi'atto  simili  alterazioni  si  trovarono  nella  porzione  cervicale  del 
midollo  spinale  in  un  coniglio,  a  cui  era  stato  estirpato  il  plesso  bra- 
chiale. 

XI.  Nuclei  dei  nervi  cranici,  —  Mediante  V  enucleazione  del  bulbo 
oculare  e  T  accurata  estirpazione  dei  nervi  orbitali  Gudden  constatò 
quanto  segue. 

Il  nucleo  del  terzo  paio  od  oculomotore  situato  dietro  il  lobo  ottico 
e  lungo  il  fascicolo  longitudinale  posteriore  ò  triplice,  cioò  distinto  in 
una  parte  che  giace  sopra  il  fascicolo  longitudinale  posteriore  e  dà  ori- 
gine a  fibre  orizzontali,  una  seconda  parte  che  scende  più  sotto  al  fa* 
scicolo  suddetto,  della  quale  sorgono  fibre  verticali  od  una  terza  che 
non  raggiunge  il  livello  del  fascicolo  stesso  e  donde  emanano  fibre  tra» 
sversali  ohe  si  decussano.  Queste  tre  parti  si  potranno  distinguere  colle 
denominazioni  di  nucleo  fronte- ventrale,  nucleo  caudo- ventrale  e  nu-> 
eleo  caudale.  Ed  ulteriori  distinzioni  ancora  saranno  possibili,  secondo 
Gudden,  mediante  restirpazione  dei  singoli  muscoli  oculari  coi  rispet- 
tivi filamenti  nervosi.  Negli  animali  sperimentati  si  aveva  atrofia  dei 
nuclei  fronto-ventrale  e  caudo-ventrale  dal  lato  stesso  della  lesione  e 
atrofia  del  nucleo  caudale  del  lato  opposto.  Gudden  avverte  che  queste 
atrofie  sperimentalmente  provocate  determinano  degli  spostamenti  delle 
parti  circostanti,  dei  quali  conviene  tener  conto  nell*  esame  dei  pezzi 
anatomici  per  non  essere  tratti  in  errore  (2). 

Il  nucleo  del  quarto  pajo  ò  collocato  dietro  il  nucleo  caudale  del  terzo 
e  si  estende  airinbasso  del  fascicolo  longitudinale  posteriore;  negli  ani- 
mali sperimentati  V  atrofia  di  qaesto  nucleo  si  manifestò  dal  lato  op- 
posto alla  lesione.  Il  quarto  pajo  ha  dunque  un  orìgine  semplice  e  le 
sue  radici  soffrono  completa  decussazione. 


(1)  €  Ezperimenteller  Beitrag  zur  Slsnntniss  dea   Baues  dea  Kaninchen 
Rùckenmarks.  »  —  Westphars  Archiv  far  Psychiatrie.  »  Voi.  VII,  18T7. 

(2)  «  Mittheilungen  der  Morphol.  Physlol.  Gesallschaft  za  MÙQohen.  »  — 
«  Mùachner  A^rtzlichen  latelligenzblatL  »  1883. 
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Per  il  quinto  paio  dall'esame  dell'encefalo  di  un  eoaiglio,  cui  tale 
nervo  era  stato  reciso  tra  il  ponte  ed  il  ganglio  di  Gasser,  dall'  ispe- 
zione dell'encefalo  di  un  vitello, «che  presentava  estese  deformità  ed 
atrofie,  quali  la  mancanza  del  nervo  e  del  tratto  olfattorio  destro,  non- 
ohò  di  parte  del  bulbo,  di  entrambi  i  nervi  e  tratti  ottici  con  conser- 
vazione della  commessura  inferiore,  la  piccolezza  del  nervo  oculo-mo* 
Tore  comune  destro  e  delle  radici  del  quinto,  mentre  erano  normali  i 
suoi  gangli  ed  i  rami  periferici,  la  mancanza  totale  del  sesto  palo,  e 
<ta  altri  dati  ancora  Gudden  sarebbe  indotto  a  ritenere  che  11  trigemino 
non  abbia  se  non  tre  radici,  due  sensitive  ed  una  motrice,  ad  esclu- 
sione Mi  ogni  altra  immaginata  da  Maynert  ed  altri. 
-  A  proposito  delle  funzioni  trofiche  del  quinto»  Gudden  esegui  delle 
delicate  ed  importanti  esperienze  da  aggiungersi  a  quelle  di  Snelling  e 
Brown-Sóquard.  In  conigli  neonati  egli,  mediante  cruentazione,  fece 
aderire  Tuna  all'altra  le  palpebre  di  un  occhio  e  stabilito  cosi  un  ar- 
tificiale anchiloblefaroD,  recise  il  quinto  col  metodo  intracranico  suac- 
oennato  e  dopo  dieci  o  quindici  giorni  riaprendo  le  palpebre  trovò  sem- 
pre la  cornea  sana.  Similmente  recise  il  nervo  ottico  dietro  il  globo 
oculare  risparmiando  per  quanto  possibile  gli  altri  organi  contenuti 
nell'orbita,  con  ciò  rese  cieco  l'occhio  ed  anestetica  la  cornea,  perchè 
restavano  pure  recisi  i  nervi  ciliari,  ma  siccome  le  palpebre  conserva- 
vano tuttora  la  sensibilità  e  continuavano  a  funzionare  per  azione  ri- 
flessa  ed  a  proteggere  Secchio  dalle  lesioni  e  dal  pulviscolo,  vide  la 
cornea  restar  sana.  Perciò  non  sarebbe  da  ammettersi  nel  quinto  paio 
veruna  funzione  trofica  (1). 

La  distruzione  periferica  del  sesto  paio  o  nervo  abducente  produsse 
atrofia  totale  di  un  gruppo  di  cellule  allato  del  ginocchio  del  nervo 
facciale,  quindi  esso  ha  origine  semplice  e  diretta. 

L'estirpazione,  nei  conigli,  di  un  frammento  del  nervo  facciale 
dal  canale  di  Falioppio  diede  per  effetto  la  scomparsa  delle  sue  ra- 
dici intra  ed  extra-bulbari  e  delle  cellule  del  nucleo  inferiore  dello 
stesso  lato,  mentre  rimase  normale  il  nucleo  posto  presso  al  pavimento 
del  quarto  ventricolo,  sotto  al  ginocchio  del  detto  nervo.  Quindi  con- 
trariamente all'opinione  di  tutti  gli  anatomici,  anche  recentemente  so- 
stenuta (2),  il  nervo  facciale  avrebbe  un  solo  nucleo,  e  non  riceverebbe 
fibre  da  quello  collocato  sotto  al  suo  ginocchio. 

La  recisione  od  estirpazione  del  nervo  acustico  cagiona  violenti  moti 
rotatori  ed  in  breve  la  morte  per  esaurimento,  tuttavia  pare  consta- 
tato che  esso  non  abbia  intimi  rapporti  né  col  nncieo  cosi  detto  audi* 


(1)  Kondraeki.  «  Ueber  die  Dorschneidung  des  Nei'vus  trigeminus.  »  Zu- 
rigo, 1872. 

(2)  8pit2lLa.  «  Contribotions  to  Eacephalio  Anatomy.  »  —  «  Journal  of  Ner- 
vons  i»nd  Mental  Diseases.  »  Aprile  1880,  p.  85. 
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tivo  esterno  di  Deiter,  né  col  cervelletto,  giacchò  an  emisfero  di  qae* 
sto  potò  essere  esportato  seaza  clie  li  nervo  ed  il  sao  nucleo  apparis- 
sero poi  comeceliessia  alterati. 

L'estirpazione  del  decimo  e  dei  suoi  gangli  ebbe  per  conseguenza  la 
atrofia  del  noto  nucleo  sottoependimaie  all'indietro  ed  al  lato  del  nucleo 
dell^ipoglosso,  la  scomparsa  di  un  grappo  cellulare  al  davanti  delle  ra« 
dici  intrabalbari  del-  nervo  e  presso  il  nucleo  laterale,  donde  ha  in 
parte  origine  il  corpo  restiforme  e  l'assottigliamento  del  tripliee  fa- 
ficicolo  di  Spitzli^a,  ossia  delle  radici  ascendenti  del  sistema  misto  la- 
terale di  Meynert. 

Sull'undecimo  paio,  colla  quale  denominazione  1*  Autore  indica-  V  ac- 
cessorio del  Willis,  furono  fatte  molte  esperienze,  ma  i  risultati  ana- 
tomici non  sono  peranco  conosciuti,  perchè  gli  animali  non  furono 
finora  sacrificati. 

Infine  Tesportazione  di  por/.lone  dell'  ipoglosso  produsse  l' atrofia  del 
corrispondente  nucleo  sottoependimico  dello  stesso  lato,  onde  la  sua 
origine  sarebbe  semplice  e  dirette. 

Dagli  studi  di  Gadden  risalterebbe  adunque  che  in  generale  i  nervi 
cranici  hanno  origini  più  semplici  di  quelle  che  comunemente  ammet- 
tono gli  anatomici  ed  i  fisiologi,  ma  il  terzo  paio  la  cui  origine  finora 
si  era  considerata  come  semplice  e  diretta  avrebbe  un  nucleo  molto 
complesso  e  sarebbe  composto  di  fibre  dirette  e  fibre  incrociate. 

XII.  Fascicolo  longitudinale  posteriore.  —  Quejsto  fascicolo  veniva 
dagli  anatomici  ritenuto  in  istretta  relaziane  coi  nervi  cranici  motori 
e  massime  colle  origini  del  terzo  è  quarto  paio,  credendosi  che  potesse 
forse  essere  destinato  ad  associare  e  coordinare  le  loro  azioni.  Orbene 
nei  casi  di  atrofia  sperimentale  appunto  di  questi  ultimi  nervi  il  fa- 
scicolo longitudinale  posteriore  non  si  presentò  modificato  nel  suo  vo* 
lume  e  nelle  sue  strutture,  al  che  si  deve  aggiungere  per  dimostrare 
la  poca  attendibilità  delle  suaccennate  ipotesi  che  nella  telpa,  il  cai 
apparato  ottico  coi  rispettivi  nervi  motori  ò  afi'atto  atrofico,  il  detto 
fascicolo  ò  ben  sviluppato. 

XIII.  O'inglio  interpeduncolare.  —  Questo  ganglio  forma  una  protu» 
beranza  manifeste  nel  coniglio,  nel  gatto  e  nel  cane,  mentre  nella  scim* 
mia  e  neiroomo  giace  nascosto  nelle  pareti  del  forame  cieco,  ma  non 
deve  essere  confuso  colla  sostanza  perforate  posteriore  (l). 

Si  compone  di  piccole  cellule  rotonde,  fusiformi  o  poligonali.  Dalla  sua 
estremità  anteriore  partono  i  due  fascicoli  di  Meynert,  i  quali  sembrano 
•Iccussarsi  nel  ganglio  stesso. 

XIV.  n  corpo  mammillare.  —  Il  corpo  mammillare  varia  alquanto 
di  configurazione  secondo  gli  animali,  nel  coniglio  ò  fornito  di  due  emi- 


(1)  Guddan.  «  Mittheilungen  ubar  das  Ganglion  interpeduneulare.  »  —  «  West- 
phaPa  Archiv.  »  VoL  XI,  1880. 
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nenze  o  gangli  laterali  ;  che  esistono  pare  negli  altri  animali»  ma  sono 
meno  evidentemente  distinti.  Dal  ganglio  laterale  parte  un  fascette  che 
•é  il  pedancolo  del  corpo  mammillare,  ed  ò  attraversato  da  molte  fibre 
del  terzo  paio.  Le  sae  fibre  più  grosse  passano  lateralmente  al  lem- 
nisoo  e  possono  essere  segaite  attraverso  il  trapezio  fino  alle  olive.  La 
^portazione  della  parte  anteriore  del  cervello  o  di  no  emlsrero  mentre 
produce  atrofia  del  lemnisco  e  del  tratto  piramidale  dal  lato  della  le- 
sione lascia  integre  le  fibre  di  questo  fkscetto,  il  qaale  qalndi  pare  non 
'  aver  rapporti  diretti  cogli  eihisferi  (1) 

Il  ganglio  mediano  ossia  la  rimanente  porzione  dol  corpo  mammìU 
lare  dà  origine  al  fascette  del  Vicq  D*  Azyr,  detto  Uà  Meynert  radioe 
ascendente  della  colonna  del  fornice,  ed  al  fascicolo  ohe  va  al  tegmento. 
<ìaest*altimo  fa  studiato  separatamente.  Quanto  al  fascicolo  del  Vicq 
D'Azyr  fu  constatato  che  si  distribuisce  nel  tubercolo  o  nucleo  ante- 
riore del  talamo  ottico,  donde  entra  in  connessione  colla  corona]  ra- 
diata e  precisamente  con  quelle  fibre,  le  quali  vanno  a  terminare  nelle 
vicinanze  della  zona  motrice. 

L'esportazione  di  nn  emisfero  e  della  parte  anteriore  del  talamo 
rende  atrofico  tale  fascicolo,  nonchò  il  nucleo  mediano  del  corpo  mam* 
miliare. 

L'atrofia  di  una  delle  due  eminenze  del  corpo  mammillare  fu  osser- 
vata in  casi  di  cervelli  assimmetrioi  da  Cruveilhier  e  da  Van  der  Kolk. 

XV.  Connessione  e  composizione  delle  colonne  della  volta,  —  La  di- 
struzione di  un  emisfero  cerebrale  e  di  entrambe  le  corna  d'Ammone 
produsse  completa  atrofia  di  entrambe  le  colonne  delia  volta,  mentre 
la  distruzione  di  un  emisfero  senza  lesione  delle  corna  d'  Ammone  la- 
Fciava  normali  le  colonne,  pur  reoando,  come  nel  primo  caso,  T  atrofia 
del  fascicolo  del  Vicq  d*Azyr  del  medesimo  lato.  L'incisione  di  nn  emi« 
isfero  con  lacerazione  della  fimbria  o  corpo  frangiato  produsse  pure 
«trofia  assoluta  delle  colonne  delia  volta  dal  lato  operato  con  lieve  di- 
minuizione  di  volume  del  fascicolo  del  Vicq  d*  Azyr.  Q-anser  dopo  l' e- 
nncleazione  di  un  globo  coniare  introdusse  una  sottile  pinzetta  nel  foro 
ottico  in  direzione  del  chiasma  coli*  intenzione  di  distruggere  un  tratto 
ottico,  ma  oltre  questo  feri  la  tuberosità  cinerea  ed  una  colonna  della 
volta.  Questa  si  rese  atrofica  fin  dietro  il  oorpo  mammillare,  dove  si 
decussa  colla  sua  omologa,  e  fino  alla  sostanza  grigia  del  lato  opposto. 

Queste  esperienze  dimostrano  dia  le  colonne  della  volta  prendono 
parte  alla  formazione  del  corpo  frangiato,  della  volta  e  del  coroo  di 
Ammone,  e  non  hanno  rapporto  di  continuità  ool  fascicolo  del  Vicq 
4'  Azyr  (2). 


(1)  Gudden.  «  Beltrag  zur  Kenntniss  des  Corpus  Mamillare  und  der  sogeu- 
oanten  Schenkel  dea  Fornix.  «  Westphal*B  Archiv.  »  Voi.  XI,  1880. 

(2)  Strìcker.  «  Manual  of  Histologie.  »  New  York  1882,  p.  691. 
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La  composizione  di  qaeste  colonne  ò  molto  più  complessa  di  quanto^ 
yleae  insegnato  nei  trattati.  Ganser  dimostrò  che  esse  non  hanno  ori- 
gine dal  corpo  mammillare,  come  si  oreJeva,  ma  passano  semplicemente^ 
attraverso  al  esso  mentre  provengono  dalla  sostanza  grigia  circostante 
al  terzo  ventricolo.  Gudden  considera  ciascana  colonna  composta  di 
quattro  fascetti;  nno  ventrale  incrociato,  nn  secondo  dorsale  incrociato, 
un  terzo  dorsale  diretto  ad  un  quarto  ventrale  diretto. 

11  primo  ò  la  radice  discendente  della  volta  di  Meynert  ed  ha  origine^ 
nella  sostanza  grigia  presso  il  ^.erzo  ventricolo. 

Presso  il  ganglio  mediano  del  corpo  mamipillare  esso  si  decussa 
completamente. 

Il  secondo  raggiunge  il  precedente  airavanti  della  tuberosità  cinerea 
e  si  decussa  sopra  la  commessura  anteriore. 

Il  terzo  si  stacca  dalle  parti  dorso-laterali  del  talamo,  ma  le  sue  ori<^ 
gini  reali  possono  essere  più  renaote,  fa  parte  dello  strato  zonale  e  si 
conginnge  agli  altri  fascicoli  della  colonna  presso  la  commessura  an- 
teriore. 

Il  quarto  nasce  dalla  sostanza  grigia  situata  avanti  il  corpo  mam- 
millare e  raggiunge  gli  altri  nella  tuberosità  cinerea. 

Sembra  che  il  primo  e  rultimo  di  questi  fascetti  cosfitniscano  quella 
porzione  della  volta  che  sta  sotto  al  corpo  calloso  e  vien  detta  fornice 
longitudinale,  mentre  gli  altri  due  divergerebbero  lateralooente.  La 
striscia  midollare  del  talamo  incrocia  il  faso.icolo  dorsale  diretto  senza 
che  siavi  scambio  di  fibre  fra  di  lorop  ed  anche  la  striscia  cornea  non 
ha  nessuna  connessione  colle  colonne  della  volta. 

XVI.  Fascicolo  del  tegmento.  —  Neirencefalo  di  un  coniglio,  che  sia 
stato  antecedentemente  privato  di  un  emisfero  cerebrale  colla  parta 
anteriore  del  talamo  ottico  corrispondente  si  trova  dal  lato  operato 
atrofia  completa  del  fascicolo  del  Vicq  d'Azyr  e  di  gran  parte  del  gan- 
glio mediano  del  corpo  mammillare,  ma  dai  residui  di  questo  ganglio 
sorge  un  fascicolo  che  formando  un  angolo  si  porta  al  tegmento.  Essa 
scorre  dapprima  fra  i  fascicoli  {longitndinali  posteriori,  quindi  [fra  le 
ra  liei  del  terzo  paio,  fra  i  fascetti  di  Meynert  e  fhi  quelli  del  Vicq 
d'Azyr. 

In  nn  cane  ed  in  un  gatto  spingendo  verticalmente  un  coltello  attra- 
verso al  corpo  calloso  verso  la  base  del  cranio  si  ottenne  di  ferire  il 
chiasma  dei  nervi  ottici  ed  un  ganglio  mediano  del  corpo  mammillare. 
All'autopsia  si  notò  ^assoluta  scomparsa  del  fascicolo  del  tegmento  dal 
lato  della  lesione,  come  pure  di  un  gruppo  di  cellule  al  dissotto  del 
fascicolo  longÌtu«linale  posteriore  presso  il  quarto  paia. 

Il  ganglio  mediano  del  corpo  mammillare  dovrebbe  dunque  scom-^ 

porsi  in  due  gruppi  cellulari  o  nuclei,  Tuno  dorso-fìrontale,  che  darebbe 

origine  al  fascicolo  del  tegmento,  Paltro  centro-caudale  donde  deriva  il 

fascette  del  Vicq  d'Azyr. 

Queste  osservazioni  non  furono  prima  d'ora  pubblicate  e  furono  pri- 
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'ratamente  couiaaicate  da  Gaddea  ali*  Autorey  che  b\  rdcò  a  Monaco  a 
«  visitarne  il  laboratorio. 

XVII.  Corpo  resCiforme  e  nucleo  di  Deiter.  —  Von  Monakow  medioo 
assistente  nel  manicomio  di  S.  Pirminsberg  in  Pfafers  presso  Bagatz, 
ila  esegaito  molte  ricerche  col  metodo  di  Gndden  (1). 

In  un  coniglio  neonato  esegui  la  sezione  della  metà  sinistra  del  mi- 
dollo spinale  appena  sotto  la  decassazione. 

Ne  segai  emiplegia  siaiatrai  che  poi  scomparve  qnasi  del  tatto.  Le 
pnntare  di  ago  da  principio  provocavano  poca  reazione  dn  qualunque 
iato  fossero  eseguitei  ma  poi  determinavano  movimenti  più  marcati, 
•sebbene  non  tanto,  quanto  avviene  normalmente,  se  praticate  a  sinistra. 

Dopo  sei  mesi  si  passò  airaatopsia.  Air  esame  macroscopico  risultò 
«he  la  sezione  della  metà  del  midollo  spinale  non  era  completa;  poiché 
rimanevano  intatte  la  metà  interna  del  cordone  gracile  o  colonna  di 
Ooll  e  piccola  porzione  della  colonna  anteriore.  Il  midollo  spinale  ap- 
pariva affetto  da  degenerazione  ascendente.  Al  dissotto  della  lesione  la 
metà  sinistra  di  esso  era  impicciolita.  Il  verme  superiore  sinistro  del 
cervelletto  era  appianato. 

Al  microscopio  si  notava  anteriormente  alla  lesione  atrofia  completa 
del  cordone  cuneato  e  del  suo  nucleo,  parziale  del  cordone  gracile  e  del 
ano  nucleo,  completa  dei  fascicolo  diretto  al  cervelletto,  parziale  del 
<3orpo  restiforme,  rimpicciolito  massimamente  nella  sua  parte  mediana, 
la  parie  interna  del  processo  al  midollo  a  livello  delle  radici  del  nervo 
acustico  era  diminuita  di  volume  per  mancanza  delle  fibre,  che  nor* 
malmente  le  provengono  dal  corpo  restiforme,  in  questo  punto  le  grossa 
cellule  del  nucleo  di  Deiter,  sempre  dal  lato  della  lesione,  erano  scom» 
parse,  ma  le  radici  deli' acustico,  le  quali  apparentemente  sorgono  da 
<luesto  nucleo,  erano  in  istato  di  perfetta  integrità,  il  nucleo  laterale 
era  pure  atrofico,  come  anche  la  porzione  laterale  della  formazione  re- 
ticolata fino  al  lobo  ottico,  la  piramide  dal  lato  opposto  alla  lesione  si 
mostrava  alquanto  assottigliata,  ma  solo  per  un  pìccolo  tratto,  invece 
il  lemnisco  era  alquanto  scemato  di  voinme  dal  lato  stesso  della  le- 
sione. Nessuna  modificazione  notavasi  nei  lobi  ottici  ed  airavanti  di 
essi.  Posteriormente  al  punto  della  parziale  recisione  del  midollo  ve- 
rificavasi  atrofia  completa  della  piramide  sinistra. 

Perfettamente  normali  erano  la  porzione  mediana  della  formazione 
reticolare,  il  fascicolo  longitudinale  posteriore,  le  olive  superiori  e  tutti 
1  nuclei  e  le  radici  dei  nervi. 

II  corpo  restiforme  ò  dunque  costituito  di  parecchi  fkscetti,  che  sono 
le  gambe  del  cervelletto,  le  fibre  arcuate,  le  fibre  delle  olive  e  della 


(1)  Honakow.  «  Experimenteller  Beitrag  zur  Kenntniss  dea  Corpus  Resti- 
forme,  des  ausserea  Acusticuskern ,  uad  deren  Beziehungen  zum   Rucken^ 

marks.  »  —  «  Westphal'a  Ai-chiv.  »  Voi  XIV.  ! 

I 
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ooloramento  dei  oarmino,  nel  nervo  ottico  destro  seguiva  il  fasoletto 
laterale  od  esterno  e  nel  sinistro  quello  mediano  o  decussato. 

Dalle  condizioni  nelle  quali  si  trovava  il  corpo  genicolato  laterale, 
ohe  era  atrofico  soltanto  nella  sua  parte  anteriore  e  laterale  Monako^ 
crede  si  possa  dedurre  che  una  porzione  di  essa  è  in  rapporto  col  cu- 
neo, mentre  Tal  tra,  rimasta  intatta,  rieeve  la  sua  innervazione  dal  ri- 
manente dell'area  visiva  corticale. 

XX.  Connessioni  del  nervo  ottico  coi  centri  ottici.  —  Ad  un  coniglia 
neonato  fu  esportato  un  occbio  e  dopo  un  anno  se  ne  fece  Tautopsia.  Si 
notò  r  atrofia  del  nervo  ottico,  del  tratto  ottico  opposto  (nei  conigli 
la  decussazione  ò  quasi  completa),  del  corpo  genicolato  laterale  e  del 
lobo  ottico  pure  dal  lato  opposto  alla  lesione,  senza  alterazioni  corti- 
cali. Al  microscopio  si  notò  che  nel  corpo  genicolato  laterale  l'atrofia 
colpiva  specialmente  la  sostanza  fondamentale  intercellulare  e  nel  lobo 
ottico  le  cellule  e  le  fibre  dello  strato  midollare  superficiale. 

In  un  gattino  fu  egualmente  eseguita  renucleazione  di  un  globo  ocu- 
lare e  dopo  tre  mesi  all'autopsia  Tedevasi  atrofia  del  nervo  ottico,  di 
entrambi  i  tratti  ottici  (nei  gatti  la  decussazione  si  fa  solo  per  la  metà 
circa  delle  fibre),  dei  corpi  genicolati  laterali,  e  delle  regioni  adiacenti 
e  corrispondenti  ai  pulvinari,  e  finalmente  dei  lobi  ottici  e  più  preci- 
samente delle  fibre  dello  strato  midollare  superficiale. 

Anche  queste  due  esperienze  non  erano  state  prima  d'ora  rese  di  pub- 
blica ragione. 

9,  WiGHTMAN  S.  J.  —  Osteitis  deformane  pag.  146. 

L^osteite  deformante  ò  assai  rara,  fu  descritta  per  la  prima  volta  da 
Paget  {Med,  Chir.  Tranmotions.  Voi.  LX,  1877).  Consiste  In  un  gra- 
duale ingrossamento  e  rammollimento  delle  ossa  di  tutto  il  corpo  ec- 
cetto quelle  della  faccia  e  le  falangi.  I  primi  sintomi  sono  dolori  ottusi 
come  di  reumatismo,  non  vi  ha  febbre,  nò  altro  notevole  disturbo  della 
salute.  I  dolori  si  esacerbano  nei  movimenti  e  pare  siano  più  sentiti  in 
corrispondenza  delle  inserzioni  del  tendini.  Le  cause  sono  ignote,  in  un 
oaso  vi  fu  poco  prima  dall'iniziarsi  del  male  una  caduta  dairalto,  abi- 
tudine di  lavori  faticosi  e  disordini  dietetici,  ma  in  altri  casi  non  coin- 
cidono questi  presupposti  momenti  eziologici.  Nessuna  influenza  sembra 
avere  l'eredità.  In  genere  la  malattia  incomincia  nell'età  media  o  nella 
veocbiaja,  ma  in  un  caso,  osservato  dall'Autore,  il  principio  fu  allieta 
di  diciotto  anni  e  la  morte  seguì  quattro  anni  dopo.  Nell'ulteriore  de- 
corso pare  siavi  tendenza  ad  una  terribile  complicazione,  cioò  la  com- 
parsa di  un  cancro. 

L*08teite  deformante  si  distingue  dalla  rachite,  perchè  questa  attacca 
i  bambini  e  si  presenta  con  caratteri  di  atrofia  e  non  di  ipertrofia  delle 
ossa;  dall*osteomalacia,  perchò  questa  ò  propria  dalle  donne,  ohe  sono 
o  furono  più  volte  gravide,  produce  fragilità  delle  ossa  con  ingrossa  « 
mento  delle  epifisi  :  da  certe  iperostosi  proprie  della  gioventù,  perchè 
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essa  derivano  da  un  perturbamento  indammalorlo  di  qualoho  parte  vi- 
cina, ingrossano  ma  non   alterano  la  tessitura  dell*  osso  e  non  danno 
deformità  se  non  nelle  tibie,  dall'  osteoporosi   perchò  questa  rende  po- 
rose le  ossa  compatte.  Tutte  queste  malattie  però  hanno  il  carattere 
compne  di  cagionare  l'incuryamento  delie  ossa  sotto  il  peso  del  corpo» 

La  prognosi,  flacbò  non  vi  ò  la  complicazione  del  cancro,  non  ò  as- 
solutamente funesta,  tuttavia,  una  volta  dichiarata,  la  malattia  segue  H 
suo  lento  decorso  inesorabilmente  senza  essere  arrestata  da  veruna 
cura. 

Paget  ne  descrisse  cinque  casi,  di  cui  due  erano  ancora  vivi  quan* 
do  egli  pubblicava  il  suo  studio ,  e  gli  altri  tre  ebbero  esito  letale 
per  carcinoma  dell' antibraccio  e  dei  polmoni,  dell*  omero  e  del  cer- 
vello. 

Nel  caso  osservato  dall' Autore  la  morte  avvenne  per  voluminosr> 
cancro  encefaloide  dell*  omento  del  peso  di  diciannove  chilogrammi,  il 
quale  era  stato  in  sulle  prime  creduto  un  tumore  cistico. 

10.  Pbc&bam  Orace  (1).  —  MetaUo'therapy.  theoretically  and  prac^ 
tically  considered,  (La  metallo-terapia  teoricamente  e  praticamente 
considerata),  pag.  155  e  pag.  283. 

La  metallo-terapia  propriamente  dovrebbe  designare  Taso  interno  ed 
esterno  dai  metalli  contro  le  malattie,  ma  in  senso  alquanto  più  largo 
esso  comprende  anche  ^applicazione  di  deboli  correnti  elettriche,  so- 
lenoidi, calamite  e  di  tutte  quelle  sostanze  o  processi  che  da  Charcot 
ftirono  qualificati  eétesiogeni. 

Fin  dal  1778  Wicbmann,  in  un  lavoro  intitolato:  Considerazioni  sulla 
diagnosi  {Btdl.  gén,  de  thérapie,  Voi.  XCVII,  1879)  riferiva  che  in  un 
isterica  le  convulsioni  venivano  istantaneamente  calmate  mediante  la 
applicazione  estema  del  ferro;  con  altro  metallo  non  ottenevasi  T  ef- 
fetto. Nel  1820  Despine  {Observations  de  med.  prat  faitea  avw  bain» 
d'Aiw  en  Savoie,  1838)  riconobbe  T  utilità  delle  applicazioni  [esterne 
metalliche  e  specialmente  deiroro  nei  disturbi  isterici  e  ne  assimilava 
gli  effetti  a  quelli  delle  correnti  elettriche.  £urq  osservò  dapprima  che 
le  persone  in  istato  di  sonnambulismo  avevano  preferenza  per  certi 
metalli  ed  avversione  per  altri,  ciò  che  già  era  stato  notato  anche  da 
Richet,  Fisher  e  Despine.  (Des  origines  de  le  metallo -thérapie.  Qaz. 
des  hóp.  1882,  e  La  metallo  thérapie  depuiSj  ì^SO.  Lyon  niéd^  dicembre 
1880).  Egli  osservò  che  non  solamente  il  contatto  di  certi  oggetti  me- 
tallici produceva  brusche  impressioni,  ma  che  anche  il  loro  semplice 
avvicinamento  a  25  o  50  centimetri  dal  corpo  riusciva  avvertito  da  un 
senso  di  oppressione. 

,Notò  pure  come  le  applicazioni  specialmente  di  rame,  prodnce-^ 


(1)  Medico  deli^Ospitale  delle  donne  e  dei  fanciulli  a  New  York. 
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vaQO  le  scomparse  delle  rigidità  muscolari  e  degti  spasmi.  la  nii*aaiiiia- 
lata  dell'Ospitale  Goohlu  coirapplicazioae  di  una  lastra  di  rame  ali'  e- 
pigastrio  troncò  un  yiolento  accesso  di  convulsioni  isteriche,  che  ripe- 
teyanai  periodicamente;  in  an*altra  della  Salpètriòre  ride  svanire  l'a- 
nestesia delle  dita  coli'  introduzione  di  esse  in  un  ditale  di  ferro.  Per 
dodici  anni  egli  frequentò  gli  ospitali  di  Parigi,  ripetendo  le  sue  espe- 
rienze senza  incontrare  molte  adesioni,  ma  finalmente  nel  1877  ana 
commissione  composta  di  Charcot»  Luys  e  Du  Montpallier,  incaricata 
di  esaminare  i  suoi  lavori,  riconobbe  che  nelle  anestesie  isteriche  ed 
anche  talora  in  casi  di  lesioni  organiohe  le  applicazioni  metalliche  ri- 
ohiamano  la  sensibilità,  che  non  in  tutti  gli  ammalati  spiegava  efficacia 
un  medesimo  metallo,  che  i  fenomeni  dipendenti  dalle  applicazioni  me- 
talliche si  seguivano  in  qnest^ordine  :  senso  di  calore,  rossore,  ritorno 
della  sensibilità,  aumento  locale  di  temperatara,  ritorno  della  forza 
muscolare;  che  oravi  trasferimento  deirinsensibiiità  dalPun  lato  all'al- 
tro del  corpo;  che  le  deboli  correnti  elettriche  producevano  efletti  con- 
simili e  che  il  medesimo  metallo  che  riusciva  attivo  applicato  ester- 
namente dimostrava  eguale  efficacia  somministralo  all'interno.  Qeììò 
<sonfermò  il  trasferimento  dairanestesia  anche  per  l'udito,  Landolt  per 
l'acromatismo  ed  altri  per  la  temperatura  e  la  forza  muscolare.  Ghar« 
eot  poi  trovò  come  prima  che  T  anestesia  ritorni  definitivamente  alla 
sua  sede  primitiva  succede  una  serie  di  oscillazioni  dall'  uno  ali*  altro 
^ato.  (Arch.  de  neurologie^  Voi.  I,  1830).  I  fenomeni  di  trasferimento 
non  sono  costanti,  si  presentano  facilmente  nelle  isteriche  di  rado  neg  li 
altri  ammalati.  Anche  il  semplice  eccitamento  cutaneo  dato  da  un  sena- 
pismo aumenta  la  sensibilità  in  un  punto  e  d'altrettanto  la  diminuisce 
in  quello  simmetrico  del  lato  opposto,  onde  Adamkiewiez  e  Adler  emi- 
sero ripotesi  che  vi  sieno  centri  nervosi  antagonistici  che  presiedono 
alle  funzioni  organiche  bilaterali.  (Arch,  f.  Anat  und  Physìoì.  1880» 
pag.  159  e  Brit.  Med.  Journ.  1879,  10  maggio). 

Si  ò  osservato  che  se  al  metj^lio  che  in  un  dato  soggetto  si  ò  dimo- 
strato attivo  si  sovrappone  un  altro  metallo,  che  invece  fu  trovato 
inerte,  anche  il  primo  non  riesce  più  a  spiegare  la  sua  efficacia  e  man- 
cano i  fenomeni  tanto  del  ritorno,  qnanto  del  trasporto  della  sensibi- 
lità: che  se  poi  quando  il  metallo  efficace  ha  già  incominciato  a  pro- 
durre i  suoi  efletti  si  fa  intervenire  un  metallo  inerte  sia  sovrapponen- 
dolo al  pnmo,  sia  applicandolo  in  qualche  punto  intermedio  fra  la  sede 
^leiranestesia  e  il  sistema  nervoso  centrale,  l'area  della  sensibilità  che 
ò  in  via  di  ritornare  cessa  all'istante  di  estendersi.  {BuU.  gén.  de  the- 
rap.  Voi.  XOVII,  1879). 

L.  H.  Petit.  Sur  la  metaUo-thérapie.  BHt  med,  Joum.  novembre 
1879,  pag.  767  —  ArcK  de  neurologie^  Voi.  I,  1880.  Vigourouz,  me- 
talloscopie^  melallo-tUerapie^  aesthésiogène). 

Varie  teorie  furono  emesse  per  dare  spiegazione  di  questi  fenomen  i 
^osi  curiosi. 
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Beonetty  Aigre,  Beard  credettero  non  si  avesse  a  che  fare  se  non  con 
scherzi  deirimmaginazione  messa  in  eccitamento  dalPaspettativa  e  dal- 
Tattenzione,  in  prova  di  che  adlussero  Pesperienza  che  I  dischi  di  le- 
gno possono  agire  altrettanto  qnanto  quelli  metallici:  (Brain^  Voi.  h 
1878y  pag.  331  e  BriC,  med.  Journ.  1878).  Però  qaesta  opinione  è  r^sa 
poco  probabile  dalla  concordia  dei  risultati  ottenuti  dagli  sperimenta- 
tori in  diversissimi  paesi,  difficilmente  sarebbe  accettabile  pei  fenomeni 
di  trasporto  deiranestesia,  della  sordità,  dell*acromatopsia  e  per  quelli 
di  arresto  indotti  dai  metalli  inerti,  viene  contraddetta  dalla  circo- 
stanza che  gli  effetti  vengono  conseguiti  senza  verun  apparato  e  tal- 
volta mentre  medico  e  ammalato  neppure  se  li  aspettano  e  infine  viene 
combattuta  dalle  esperienze  istituite  sugli  animali.  Infatti  Vierordt  nello 
rane  scerebrate  richiamò  nelPadlome  la  perduta  sensibilità  mediante 
lo  zinco  ed  il  piombo.  (Brit.  med.  Journ,  1879,  pagina  159,  e  Central- 
blatt  f.  d*  med.  Wissensch.  N.  1,  1879)  A  SchifT  ciò  nelle'  rane  non  è 
riuscito,  ma  nei  cani  richiamò  la  sensibilità  per  In  durata  di  parecchie 
ore  me^iiante  una  calamita  od  un  solenoide  applicato  per  quindici  a 
venti  minuti,  nelle  zampe  rese  insensibili  mediante  lesione  delia  cor- 
teccia cerebrale. 

Gbar^^ot,  Gellé  e  Landolt,  Maraglìano  e  Sepilli  accertata  IMdentifà 
degli  effetti  dati  dalle  applicazioni  metalliche  e  dalle  deboli  correnti 
elettriche  vennero  nella  persuasione  che  tutto  fosse  dovuto  a  queste 
ultime.  (Rivista  sperimentale  di  Freniatria^  anno  lY,  fascicolo  1,  pa- 
gina 36,  1878). 

Onfmus  e  Rabuteau  attribuirono  io  sviluppo  dell* elettricità  all'osici- 
dazione  dei  metalli  in  contatto  col  madore  della  pelle,  ed  Eulenbnrg  e  Be- 
gnard  spiegarono  i  varii  efifetti  dei  differenti  metalli  colla  diversità  delle 
secrezioni  cutanee  dulPuna  all'altra  persona  e  da  un  giorno  alPaltro  in 
una  stessa  persona,  onde  i  metalli  verrebbero  attaccati  con  maggior  o 
minore  attività  e  quindi  darebbero  origine  a  più  o  meno  forti  correnti 
elettriche  (1). 

Una  carta  asciutta  infatti  interposta  fra  le  lamine  metalliche  e  la 
cute  arresta  la  corrente,  una  carta  imbevuta  di  acqua  salata  la  ac- 
cresce. 

L^oro  e  il  platino,  quando  sono  puri,  sono  assai  difficilmente  attac- 
cabili epperò  applicati  sulla  cute  riescono  quasi  incerti  (BeuUche  med^ 
Wochen.  29  giugno  1878). 


(l)  A  questo  proposito  ed  a  conferma  della  yarìabilità  della  secrezione  cu- 
tanea merita  di  essere  riferita  un'osservazione  che  udii  ripetere  da  tre  gio- 
vani signore,  le  quali  hanno  notato  che  quando  esse  sono  in  i stato  di  ma- 
lattia o  anche  di  semplice  malessere  i  loro  anelli  d'oi*o  fino  lasciano  attorno 
alle  dita  una  traccia  nera,  che  manca  qualora  esse  godono  di  buona  salute. 
Tutte  e  tre  non  hanno  facilità  al  sudore  e  le  loro  mani  non  sono  mai  umide,. 
Bla  sempre  asciutte ,  quasi  secche.  R*  P* 


€2  BIBLIOGRAFIA.  —  ARCUIVflS  OF  MEDICINE 

Boooi  pare  ò annoverato  fra i  sostenitori  della  teoria  elettrica.  Con  de* 
Ifcate  e  curiose  esperienze  egli  trovò  ohe  atcani  metalli,  aoorescono  i 
movimenti  deirepitelio  vibratile,  del^esofago  della  rana,  altri  li  dimi- 
cuisoonOy  altri  ancora  non  li  modifloano.  Fra  gli  eccitanti  classificò 
Toro,  Il  rame,  l'argento  ed  il  platino,  fra  gli  inibitori  lo  zinco,  il  cad- 
mio, il  bismuto  e  fra  gli  indifferenti  lo  stagno,  il  ferro  ed  il  piombo. 
{Riv,  din.  di  Bologna^  N.  9,  1882.  Nuove  ricerche  sali' epitelio  e  con- 
tribato  alla  metallo-magneto*xilo- scopia). 

Ma  la  grande  obbiezione  a  questa  teoria  ò  che  altre  sostanze,  oltre  i 
metalli  richiamano  la  sansibilità  e  danno  tutti  gli  altri  effètti  accessori 
tali  sono  alcuni  legni,  la  corteccia  di  china,  le  ossa,  i  pannilani  com- 
pressi, il  vetro,  Tavorio,  i  senapismi,  le  doccio  calde  e  fredde.  Da  Boia 
Reymond  però  farebbe  osservare  che  anche  queste  sostanze  a  con* 
tatto  colla  cute  vi  determinano  dei  cangiamenti  di  temperatura  capaci 
di  dar  origine  a  correnti  elettrice.  Alla  teoria  elettro-chimica  egli  dun- 
que sostituirebbe  quella  termo -elettrica. 

Un  altro  concetto,  sempre  nella  sfera  dell'elettricità  sarebbe  quello 
di  Yigouroux.  Egli  crede  che  i  fenomeni  di  metallo-terapia  e  gli  altri 
affini  siano  dovuti  non  a  vere  correnti,  ma  a  semplici  variazioni  dello 
«tato  di  tensione  elettrica,  che  sarebbe  necessario  per  l' esercizio  delle 
sensibilità  negli  organi  periferici.  Solo  a  questo  modo  si  può  dar  ra- 
gione degli  effetti  inibitorii  che  può  dare  un  metallo  inerte  sovrapposto 
ad  uno  attivo,  infatti  secondo  le  leg^i  deirelettricità  statica  la  tensione 
totale  che  risalta  da  nna  serie  di  contatti  òjuguale  a  quella  che  verrebbe 
data  dai  soli  due  estremi  elementi  della  serie,  se  dunque  alla  pelle  si 
sovrappone  nna  lastra,  per  esempio,  di  zinco  e  a  questa  un^altra  di  ar- 
gento, Teffetto  sarà  come  se  la  pelle  fosse  a  diretto  contatto  coli*  alti- 
ma  e  quindi  se  lo  zinco  ò  nel  caso  particolare  metallo  attivo  e  V  ar- 
gento inerte  refdcacia  del  primo  resterà  annullata.  Per  quanto  tuttavia 
riguarda  razione  delle  sostanze  non  metalliche  bisognerebbe  ancora 
ricorrerò  alla  teoria  termo-elettrica  di  Da  Bois  Reymond.  (Qaz.  méd. 
4,e  Paris,  14  dicembre  1878,  pag.  620;  Arch,  de  neurologie^  voi.  II,  1881 
1882,  pag.  92;  Compie  rend,  d.  eoo.  d.  biologie^  1877,  pag.  462). 

Adamkiewiez  e  Adler,  già  citati,  ritengono  trattarsi  di  semplice  ir- 
ritazione, e  adducono  in  prova  che  i  cataplasmi  senapizzati  richiamano 
la  sensibilità  e  ne  producono  il  trasporto  dall^un  lato  airaltro  del  corpo 
meglio  che  i  metalli. 

Schiff  crede  che  gli  effetti  di  elettricità  prodotti  dal  contatto  dei  me* 
talli  colla  cute  siano  troppo  deboli  per  dar  ragione  di  tutti  i  fenomeni 
«numerati  e  va  a  ricercarne  la  spiegazione  nel  movimenti  molecolari. 
Molto  probabilmente,  egli  dice,  i  movimenti  molecolari  variano  seoonda 
la  densità,  il  calore  specifico,  lo  stato  elettrico  dei  corpi.  Si  può  am* 
mettere  che  le  vibrazioni  molecolari  di  un  corpo  agiscono  sulla  sensi- 
bilità solo  quando  il  loro  ritmo  ha  nna  certa  afSnità  col  movimento 
molecolare  dei  nervi,  in  quel  ^'^ — ^~  nna  corda  vilouiia  solo  in  de* 
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terminate  circostanze  può  trasmettere  le  vibrazioni  ad  an*  altra  corda 
tesa  in  vicinanza.  Si  può  ammettere  che  nell'isterismo  le  molecole  nei- 
vose  siano  più  mobili  del  normale ^  per  qualche  ignota  causa  in  un  punto 
lungo  il  tragitto  di  uno  o  più  nervi  può  costituirsi  una  condizione  mo- 
lecolare anomala,  la  quale  impedisca  la  regolare  trasmissione  delle  san- 
«azioni  e  dia  quindi  l^anestesiai  ma  se  &u  tal  punto  leso  si  fanno  giun- 
gere vibrazioni  molecolari  di  tale  forma  da  accordarsi  con  quelle  del 
nervo,  le  molecole  di  onesto  si  coordineranno  armonicamente  in  tutto 
il  suo  decorso  e  la  sensibilità  verrà  ristabilita;  ma  tuttavia  solo  tem- 
poraneamente, perchò  P eccessiva  mobilità  delle  molecole  renderà  Te- 
quilibrio  instabile  e  facile  ad  essere  turbato  per  minime  cagioni. 

Questa  teoria  se  da  un  lato  ò  consona  alle  idee  più  in  voga  riguardo 
airessenza  delle  azioni  nervose,  dall'altro  è  troppo  ipotetica  ed  uscendo 
fuori  dai  limiti,  di  ciò  che  può  essere  percepito  coi  sensi  non  ò  suscet- 
tibile di  discussione  ed  ò  ben  lungi  dal  riuscire  convincente.  (Arch*  d. 
^eiences  physiques  et  naturelles^  Ginevra  1880,  e  Bull.  gén.  de  thérapie^ 
1880).  La  questione  adunque  aspetta  ancora  di  essere  risolta. 

La  spiegazione  della  metallo -terapia  esterna  darà  ragione  altresì,  se- 
oondo  Garel,  degli  effetti  dei  metalli  presi  internamente,  poiohò  la  mu- 
cosa del  tubo  gastro  enterico  può  considerarsi  come  una  cute  interna, 
le  cui  fibre  nervose  sensitive  sono  atte  a  subire  tutte  le  medesime  mo- 
dificazioni che  si  verificano  in  quelle  della  pelle.  {L}^on  méd.  Volume 
XXXIV,  4  luglio  1880). 

Nel  maggior  numero  dei  casi,  nei  quali  si  ebbero  buoni  effetti  della 
metallo -terapia  trattavasi  di  iponeurosi  isteriche,  tuttavia  Gharcot  ri- 
tiene che  essi  siano  più  pronte  e  durevoli,  quando  esistono  lesioni  ce- 
rebrali (1). 

Fra  i  oasi  più  notevoli  viene  annoverato  uno  di  anestesia  e  paralisi 
in  una  ragazza  curata  e  guarita  da  Corìveau  mediante  l'uso  interno  ed 
esterno  deiroro,  uno  di  Fenzal  di  anestesia}  ambliopia  e  discromatopsia 
medesimamente  guarito  coU'uso  del  cloruro  d'oro  per  bocca  continuato 
per  tre  mesi  e  coadiuvato  dall'  applicazione  dell'oro  alla  fì*onte  ed  agli 
avambracci,  un  terzo  di  cecità  guarito  da  Dujardin-Beaumetz  e  Aba- 
die  mediante  l'oro  e  l'elettricità  statica. 

L'Autore  espone  i  seguenti  nove  casi  da  lui  osservati: 

L^  Un  giovane  conduttore  di  ferrovia  affetto  da  laringite  subacuta 
presentava  abolizione  del  gusto  in  modo  da  non  distinguere  il  sapore 
del  sale  di  cucina  da  quello  del  solfato  di  chinino,  presentava  pure  ane- 


(1)  <  Gaz.  dea  Hòp.  »  18  apr.  1878.  —  «  Gaz.  méd.  »  1S78.  —  «  Pi«ogr.  méd.  » 
gennaio  e  luglio  1879  e  gennaio  1880.  —  «  Lyon  méd.  »  11  gennaio  e  4  luglio 
1880.  —  e  Beri.  klin.  Woohensch.  »  29  luglio  1878.  —  Wien*  med.  Preste.  » 
gennaio  1879.  —  «  La  France  méd.  »  17  aprile  1878.  —  «  Móm.  et  BuU.  de  la 
^oc.  de  méd.  et  da  chim*  de  Bordeaux.  »  1878,  p.  138. 


64  BIBLIOGRAFIA  —  ARGHIYBS  OF  MEDICINE 

stesia  cutanea  bilaterale»  in  modo  da  non  sentire  le  due  punte  dell*  e*' 
stesioDQetro  se  non  alla  distanza  ì'una  dall'altra  di  2ò  millimetri.  Dopo 
i'applieazione  dello  zincò  per  quindici  minuti  egli  sentiva  le  due  punte 
alla  distanza  di  cinque  millimetri  e  distingueva  il  sapore  dei  sale. 

S.®  Una  giovane  signora  sofferente  per  endometrite  con  antiflessione^ 
dismenorrea  e  menorragie,  accusò  una  notte  torpore  e  insensibilità  al- 
i*arto  superiore  sinistra,  dipendenti,  secondo  la  sua  opinione,  dairaver 
sostenuto  a  lungo  un  libro  un  pò*  pesante.  Alla  auperdcie  interna  del- 
r  antibraccio  sinistro  le  due  punte  deli*  estesi ometro  non  erano  sentite 
se  non  coli*interyallo  di  40  millimetri,  mentre  nella  regione  destra  omo- 
ioga  bastava  una  distanza  di  25  millimetri.  Le  punture  di  uno  spillo 
spinto  fino  ai  muscoli  non  producevano  nò  dolore,  nò  emissione  di  san- 
gue. Nove  dischi  di  rame  applicati  sulla  regione  anestetica  vi  ricon- 
dussero la  sensibilità  io  grado  eguale  a  quella  del  lato  opposto  nello 
spazio  di  venti  minuti.  Una  seconda  applicazione  attorno  alla  mano  fa 
necessaria  per  ripristinare  la  sensibilità  airindice.  Nel  corso  della  notte 
l'ammalata  si  applicò  due  volte  da  so  stessa  i  dischi  al  ricomparire  dei 
fenomeni.  Nei  due  giorni  seguenti  si  dovettero  pure  rinnovare  le  ap- 
plicazioni sia  dei  dischi  di  rame,  sia  di  altri  di  zinco,  e  questi  davano 
fiensaziooe  di  freddo,  mentre  i  primi  producevano  un  bruciore;  il  ferro 
era  pure  efficace,  ma  in  grado  minore.  Questi  metalli  avevano  pure  un 
effetto  ipnotico. 

3.®  Una  giovine  cucitrice,  ebrea,  presentava  anestesia  con  lieve  grado 
di  paresi  al  lato  destro  e  specialmente  all'arto  superiore.  Le  puntare 
non  erano  percepite  e  non  davano  sangue,  l'udito  era  assai  diminuito  a 
destra  (^V^o)  ^^  ^^  V^^^  anche  a  sinistra  CV^o)*  ^^^  applicazioni  piò 
volte  ripetute,  nel  corso  di  due  mesi,  dei  dischi  sia  di  rame  sia  di  zinca 
e  protratte  talvolta  fino  alla  durata  di  cinque  ore  continue  e  di  dieci 
ore  in  un  sol  giorno  apportarono  notevolissimo  e  durevole  migliora- 
mento si  della  sensibilità  come  dell'udito  e  della  forza  muscolare.  Sotto 
I  dischi  di  rame  si  osservò  una  volta  un'  eruzione  papulosa  con  punti 
sanguinanti. 

4.^  Una  ragazza  quindicenne  istero-epilettica,  presentava  tratto  tratta 
paralisi  della  vescica,  la  quale  rendeva  necessario  il  cateterismo.  I  di» 
schi  di  rame,  zinco  e  ferro  sovrapposti  alla  spina  dorsale  ed  alla  re* 
gione  della  vescica  le  restituirono  la  facoltà  di  emettere  1*  orina.  Un 
caso  di  anuria  isterica  fu  pure  guarito  colla  metallo*terapia.  (Brit  med. 
Journ.  aprile  1879). 

5.®  Uu  ragazzo  d'anni  undici,  aveva  contrazioni  retiniche  regolari  del 
muscolo  supinatore  lungo  del  braccio  destro  e  di  alcuni  muscoli  della 
superfloie  interna  delle  gambe.  L*applicazione  di  dischi  d*oro,  di  rame» 
di  zincg  liduceva  le  contrazioni  da  sessanta,  quaranta  o  trenta  al  mi- 
nuto a  quindici^  otto  o  tre.  Il  benefico  effetto  non  durava  se  non  po-^ 
ohe  ore. 

in  altre  ipcrnevrosi  fu  sperimentata  con  successo  la  metallo*terapÌ8^ 
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eioò  in  casi  di  contrattare  isteriche;  corea,  crampo  degli  scrittori,  ne- 
▼ralgie,  stenocardia,  spasmi  clonici  e  tonici  (1). 

6/  Una  giovine  di  venticinqae  anni  era  affetta  da  isterismo  ed  endome- 
trite con  retroyersione  e  vivi  doiori  al  dorso,  clie  persistettero  mal- 
grado la  correzione  dello  spostamento  uterino  e  malgrado  i*applida£Ìone 
di  coppette  secche,  del  cauterio  attuale,  del  ghiaccio,  dell'  elettricitÀ. 
Lnngo  la  spina  dorsale  aTcvasi  vira  iperestesia.  Furono  collocate  nei 
ponti  più  dolenti  placche  di  zinco,  rame,  argento  ed  oro.  Nello  spszio 
di  quindici  minuti  i  dolori  passarono  dalia  sede  primitiva  al  sacro  e 
quindi  al  capo  e  trasportando  su  queste  regioni  i  dischi  metallici  si  riu- 
scì a  dissiparli,  dopo  di  che  l'intero  aspetto  dell*  ammalata  si  mutò  af- 
fatto e  di  triste  ed  accasciata  divenne  gaia  e  fiorente  e  tale  si  man- 
tenne per  sei  mesi.  Si  notò  che  oravi  un  certo  grado  di  anestesia  alle 
mani,  ma  fu  subito  corretta  con  dischi  di  rame  e  di  zinco, 

Dopo*i  sei  mesi  ebbe  un  ritorno  dell'iperestesia  spinale,  che  fu  pron* 
tamente  tolta  mediante  dodici  placche  d'oro. 

7.?  Una  giovine  aveva  iperestesia  spinale  e  non  poteva  sopportare  la 
minima  pressione  sulle  apoflsi  spinose  delle  vertebre.  Il  ghiaccio,  il 
caustico  attuale,  relettricità  erano  riusciti  vani.  Guari  mediante  l' ap- 
plicazione ripetuta  per  sei  giorni  di  nove  dischi  di  zinco. 

8«*  Una  giovine  d' anni  venticinque,  che  già  aveva  avuto  retrover- 
sione congenita  dell'utero,  poi  corretta,  soffriva  dolori  ai  lombi  ed  al 
sacro.  Era  anemica.  Doccio,  elettricità  e  strofinazione  non  le  avevano 
arrecato  sollievo.  Migliorò  invece  assai  dopo  aver  portato  per  due  set- 
timane una  cintura  di  dischi  d*oro  inargentati. 

9.®  Una  giovine  donna  già  affetta  da  antiflessione  dell'utero  accusava 
dolore  continuo  al  dorso  ed  alla  gamba  sinistra.  Guari  dopo  aver  por- 
tato per  due  settimane  nove  dischi  di  zinco. 

10.^  Una  giovine  donna  con  antiflessione  uterina  ed  endometrite  ac« 
oompagnata  da  dolori  vivi  ai  lombi  migliorò  assai  dopo  aver  portato 
per  tre  sere  per  la  durata  di  un  quarto  d*ora  alcuni  dischi  di  rame. 

Se  si  vuole  attribuire  l'efficacia  dei  meialli  alle  correnti  elettriche, 
che  essi  sviluppano  conviene  ammettere  ohe  l'effetto  richiesto  non  può 
essere  ottenuto  se  non  da  una  corrente  di  una  determinata  forza  va- 
riabile secondo  i  casi;  l'elettricità  applicata  con  altri  apparecchi  riesce 
a  nulla,  perchò  non  si  può  sapere  come  si  abbia  a  regolare  in  ciascun 
caso  la  sua  azione. 

Bnrq  asserisce  che  la  metallo*terapia  ò  vantaggiosa  ano  he  nel  casi  di 
pertnrbamenti  mentali  essendo  riuscita  a  calmare  il  delirio  e  sedare  le 
alienate  irrequiete.  ((7ajr.  des  Sdp.  novembre  1882j.  D'altra  parte  però 
fiirono  notati  tre  casi  in  cui  la  metallo -terapia  avrebbe  dato  effetti  no- 
civi. Domontpelller  racconta  che  una  volta  l'applicazione   dei  dischi  di 


(i)  €  Gaz.  des  Hòp.  »  1879,  p.  808;  1881,  p.  460;  188^  p.  764.  -  «  Archives 
of  medicine.  »  aprile  1883. 
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rame  dopo  quelli  di  oro,  ferro  e  argento  aggravò  anziohò  dissipare  i 
fenomeDi  isterici.  {BrU,  med.  Jaum.  ottobre  1878). 

Aigre  nna  volta  vide  le  lamine  d*  oro  applicate  per  due  oro  a  nn 
antibraccio  determinarvi  assolata  insensibilità  (Thése  de  PirU^  1879) 
€  Vergeley  osservò  che  in  nn'  isterica  le  applicazioni  metalliche  furono 
causa  d'ischialgia.  {Bui.  gén.  de  thérapie^  1880). 

L'uso  della  metallo-terapia  richiede  nna  certa  pratica  e  la  conosoenia 
di  certe  norme,  che  non  sono  ancora  abbastanza  diffuse. 

Anzitutto  conviene  procedere  alla  metalloscopia»  ossia  alla  scelta  del 
metallo  o  dei  metalli  adattati  nel  caso  speciale.  Burq  e  Charoot  das- 
alficano  nel  seguente  ordine  i  metalli  in  ragione  della  frequenza,  colla 
quale  si  dimostrano  efficaci  :  ferro,  zinco,  rame,  oro,  argento,  stagno» 
platino.  {QaM.  dee  Hóp.  7  marzo  1878). 

Garel  mette  in  prima  linea  Toro  ed  il  rame  e  mette  nella  lista  ancho 
il  piombo.  {Arch.  de  Neurologie^  1880). 

L'Autore  crede  pure  che  il  primo  posto  spetti  alPoro. 

La  personale  seneibilUà  può  non  essere  limitata  ad  un  sol  metallo, 
ma  estendersi  a  parecchi,  ciascuno  dei  quali  tuttavia  per  solito  in  tal 
caso  non  spiega  se  non  una  azione  limitata.  Si  ha  allora  il  fenomeno 
cosi  detto  del  polimetallismo.  Lo  zinco  potrà,  per  esempio,  operare  sulla 
vascolarità  della  pelle  e  sujla  temperatura  e  non  sulla  forza  muscolare, 
che  invece  subirà  l'influenza  di  un  altro  metallo.  L*effetto  benefico  pu6 
essere  prolungato  interponendo  nn  metallo  neutro,  cioò  inerte  su  una 
parte  del  corpo  fra  il  punto  d' applicazione  del  metallo  efficace  ed  ai 
centri  del  sistema  nervoso.  Lo  stesso  scopo  si  raggiunge  sovrapponendo 
il  metallo  neutro  al  metallo  attivo.  (Progr.  méL  27  luglio  1878). 

Dnmontpallier  crede  che  occorre  una  settimana  di  prova  prima  di  di- 
chiarare inerte  un  metallo  e  che  abbisogni  lasciar  trascorrere  due  a 
tre  giorni  d'intervallo  prima  di  ripetere  le  esperienze  con  nn  altro.  Si 
adoperano  dischi  del  diametro  di  circa  tre  centimetri  muniti  di  una  sol- 
catura sulla  superficie  superiore  per  poterli  assicurare  con  un  nastro» 
Alcuni  autori  richiedono  che  i  metalli  siano  purissimi,  ma  non  ò  dimo- 
strata l'assoluta  necessità  di  una  tale  condizione,  bensì  i  dischi  dovranno 
essere  levigati  e  senza  margine  tagliente.  Se  si  adoperano  dischi  me- 
tallici rivestiti  d'altro  metallo  come  oro,  argento  o  stagno,  gli  effetti 
possono  variare  a  seconda  delle  circostanze.  Se  il  rivestimento  ò  di  una 
«ola  superficie  ò  come  se  si  impiegassero  due  dischi  di  metalli  diffe- 
renti sovrapposti,  cioè  non  si  avrà  effetto  utile  se  non  quando  entrambi 
i  metalli  sieno  attivi,  poiché  se  l'uno  fosse  attivo  e  l'altro  neutro,  que- 
sto spegnerebbe  l'attività  del  primo  e  l'azione  sarebbe  nulla,  come  se 
entrambi  fossero  inerti.  Qualora  poi  il  rivestimento  si  estendesse  alla 
<lue  Buperfloi  saremmo  nel  caso  di  tre  dischi  sovrapposti ,  secondo  la 
gìk  enunciata  legge  della  tensione,  e  l'effetto  sensibile  sarebbe  quello 
4iei  dischi  estremi  della  serie,  ossia  in  ultima  analisi  come  se  il  disco 
fosse  semplicemente  composto  del  metallo,  che  forma  il  rivestimento. 
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Barq  crede  che  la  d  arata  ordinaria  della  oara  sia  di  qaiadiei  setii- 
mane,  ma  si  può  oltrepassare  qaesto  termine  se  il  miglioramento  è 
iontOy  còme  si  può  riprendere  la  cara  dopo  che  fa  abbandonata,  se  si 
rinnovano  j  distarbi.  Egli  ò  solito  cambiare  ogni  giorno  la  regione  dove 
v«i  fa  l'applicazione  metallica. 

Gharcot  saole  prescegliere  gli  avambracci.  Se  il  numero  dei  discbi 
'Che  si  adoperano  ò  troppo  scarso  Teffetto  ò  minimo.  Per  lo  più  ne  oc- 
<5orrono  almeno  nove  o  dièci  :  V  azione  fisiologica  si  manifesta  in  un 
un  breve  spazio  di  tempo,  che  può  variare  da  pochi  minati  a  due  oroi 
ma  a  scopò  terapeutico  Tapplicazione  può  prolungarsi  indefinitamente 
Unchò  cessino  i  distarbi  contro  ni  quali  essa  ò  diretta,  oppure  finchò 
^ssa»  come  talora  succede,  non  venga  a  perdere  la  propria  efdoacia* 

Secondo  Barq  la  cura  deve  essere  compita  mediante  V  interna  som- 
ministrazione di  quel  metallo,  che  si  ò  dimostrato  efficace  estema- 
mente.  Internamente  i  metalli  si  danno  sotto  forma  di  polveri,  fogli 
sottili,  sali,  acque  minerali.  Il  piombo  non  può  essere  prescritto  se  non 
sotto  quest'ultima  forma.  Quando  sia  d'uopo  si  può  anche  ricorrere  alla 
Tia  ipodermica. 

Quando  un  metallo  riesce  attivo  esso  produce  bruciore  più  o  meno 
intenso,  di  raro  senso  dì  freddo,  rossore  della  cute,  sudore,  eruzione 
vescicolare,  senso  di  punture,  di  peso  e  grande  sonnolenza.  Si  ha  au- 
mento della  forza  muscolare  e  anche  della  temperatura  cutanea  local- 
mente nonchò  i  fenomeni  già  indicati  di  ritorno  e  trasferimento  della 
sensibilità. 

Nell'acromatopsia  la  facoltà  dì  distinguere  i  colori  ritorna  in  ordine 
inverso  a  quello  in  cui  essa  fu  perduta,  quindi  prima  rinasce  la  visione 
del  violetto,  poi  del  verde,. del  rosso,  del  giallo  e  del  turchino  (1). 

11.  Bs&RiDGB  J.  T.  (2).  —  Case  of  general  neuralgia.  (Un  caso  di 
nevralgia  generale),  pag.  191. 

G.  B.  tedesco,  delPetà  di  £9  anni,  ammogliato,  con  tre  figli  sani,  im- 
mune da  ogni  infezione  sifilitica,  di  condizione  lavorante  in  una  fonde* 
Ha,  figlio  di  padre  morto  per  malattia  spinale  e  Ji  madre  vivente,  ma 
«offerente  di  dolori  addominali,  fu  accettato  neirOspitale  il  15  gennaio 
1883,  siccome  affetto  da  molteplici  nevralgie. 

Due  anni  prima  avendo  dormito  una  notte  in  un  letto  umido  inco- 
minciò a  provare  un  dolore  ottuso,  ma  abbastanza  intenso  al  dorso  ed 
^i  lombi,  cui  dopo  un  mese  si  aggiunse  unMschialgia  sinistra.  Non  cessò 
però  di  lavorare,  quantunque  zoppicante  e  in  breve  guari  seoz'  altro 
residuo  che  una  certa  sensibilità  alla  pressione  del  nervo  ischiatico  si- 


.rr(l)  Intorno  alla  metalloscopia,  metalloterapia,  eec.  veggaaii  in  questi  Anr- 
■noli  1  lavori  non  ricordati  nel  sopradetto  articolo  del  Maggi  crani  (1878,  CCXLIV, 
168),  Parona  (1879,  CCXLIX,  836),  Pubini,  Orocco  (1881,  COL  VI,  390). 
(2)  Medico  negli  Ospitali  di  S.  Maria  e  Jefferson  a  Filadelfia. 
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A.  Smith  reduce  dalle  A  ale  peruVìaQe  ricUìainò  T  attenzione  all'al- 
tezza sol  livello  del  mare,  quale  utile  coefflciente  terapeutico  e  fu  se» 
gnito  da  Joordanet,  Kuechemeister,  Weber,  Lombard  ed  altri  (1),  * 
quali  ne  attribuirono  i  beneficii  o  alla  diminuita  pressione,  o  alla  sic- 
cità, o  alla  fresca  temperatura  o  alla  purezza  deirarla  con  abbondtiua 
di  luce. 

Gli  elementi  ohe  ora  si  prendono  in  considerazione  per  determinar» 
la  classificazione  di  un  clima  sono  principalmente  tre  : 

1.®  La  pressione  atmosferica; 

2.^  La  temperatura  considerata  nelle  sue  medie  e  nelle  sue  yariazloni 
diurne,  mensili  ed  annuali; 

3.®  Lo  stato  igrometrico. 

In  via  subordinata  poi  si  tiene  conto: 

a)  Deirintensità  ed  abbondanza  dei  raggi  solari,  della  purezza,  tra-^ 
sparenza  e  diatermicità  dell'atmosfera,  del  numero  dei  giorni  sereni  & 
nuvolosi  in  un  mese  ed  in  un  anno; 

b)  Della  frequenza,  velocità  e  direzione  dei  venti; 
e)  Dello  stato  elettrico  e  suoi  cangiamenti; 

d)  Della  quantità  di  pioggia,  grandine  e  neve  che  per  solito  in  un 
dato  periodo  vengono  a  cadere; 

e)  Della  produzione  di  ozono. 

L'eccessiva  umidità  combinata  col  freddo  ò,  come  ò  noto,  causa  fe- 
conda di  infiammazioni  acute  delle  vie  aeree,  V  umidità  colla  tempera- 
tura elevata  favorisce  le  congestioni  venose,  la  degenerazione  caseosa, 
le  infezioni. 

La  tisi  polmonare  proviene  dalla  concomitanza  delle  forme  acute  e 
croniche  tanto  deirinflammazione,  quanto  deirinfezione.  L'inflammazione 
cronica  dà  la  cirrosi,  e  quella  subacuta  le  escavazioni  del  polmone,  la 
infezione  cronica  dà  la  tubercolosi  localizzata,  quella  acuta  la  tuberco- 
losi miliare. 

La  tubercolosi  prevale  nella  zona  torrida,  la  tisi  da  processi  infiam- 
matorii  nelle  regioni  settentrionali. 

Nell'atmosfera  si  ha  pure  il  pulviscolo  in  gran  parte  inorganico,  ma 
In  parte  organico,  nel  quale  si  comprendono  i  microrganismi.  La  pol- 
Tere  inorganica  sovrabbonda  dove  si  ha  siccità,  i  microrganismi  invoca 
dove  siavi  umidità  e  calore,  l' una  agisce  come  irritante  meccanico  e 


(1)  Lombard.  «  Las  climats  de  Montagnes.  »  —  Archibald  Smith.  «  Bdin* 
burgh  Medicai  and  Sargical  Journal  »  1840.  —  Jeurdanet  «  Le  Mexique  et 
TAmérique  tropicale  :  dimat,.  hygiòne  et  maladies.  »  Herman  Weber.  «  Med^ 
Chir.  Transact  »  voL  3  e  52.  —  Burney  Tee  «  Health  Reporta  »  1882.  -r- 
Crenmer.  «  Die  chronische  Lungenachwindsueht  »  1879.  —  Dettweiler  «  3e- 
handlung  der  Luogenschwindsncht  »  1882.  —  Alfred.  Wise.  «  Davos  Platz  » 
1881. 
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tende  a  produrre  infiammasione,  gii  altri   inveoe  sono  agenti  d*  infe*^ 
clone. 

Bowditch  di  Boston  ha  stabilito  che  la  causa  immediata  della  tisi  è 
rumidità  del  sottosuolo  (l),  la  quale  fornisce  sempre  abbondante  vapor 
acqueo  all'aria  e  nella  stagione  calda  favorisce  la  moltiplicasione  dei 
microrganismi. 

Per  la  cura  della  tisi  si  richiederebbe  dunque  un  clima  secco,  uni- 
forme e  fresco.  La  difficoltà  sta  nel  trovare  riunite  queste  tre  condi- 
zioni. L'aria  asciutta  e  fresca  si  ha  nelle  stazioni  elevate,  ma  ivi  gli 
sbalzi  di  temperatura  sono  frequenti,  normali.  B  invece  di  avere  uni- 
formità di  temperatura,  si  ha  eccesso  di  umidità.  Converrà  dunque  re- 
golarsi diversamente  secondo  i  casi  speciali.  Per  gli  ammalati  molto 
deboli,  anemici  sarà  importante  sopratutto  di  avere  l'uniformità  di  tem- 
peratura, per  quelli  dotati  di  maggior  resistenza  organica  si  ricerche- 
ranno massimamente  le  altre  condizioni. 

Le  osservazioni  e  le  esperienze  istituite  dietro  un  solo  criterio,  come 
quello  della  temperatura  o  dell'elevazione  non  diedero  risultati  costanti 
e  quindi  molti  pratici  anche  eminenti  addivennero  a  conclusioni  estre- 
mamente vaghe.  Cosi  Loomis  crede  ohe  ogni  tisico  richiede  speciali 
condizioni  climatiche,  che  non  si  possono  riconoscere  se  non  dietro  la 
norma  delle  sensazioni  di  caldo,  freddo,  bene  o  malessere  da  lui  stesso 
provate,  onde  ogni  ammalato  dovrebbe  cambiare  di  continuo  di  sog- 
giorno, finché  trova  quello  ove  si  verifica  in  lui  un  miglioramento.  Flint 
invece  nota  come  più  volte  siano  riusciti  benefici  i  bagni  di  mare,  ma 
ritiene  che  nelle  cure  climatiche  il  vantaggio  più  che  da  altro  pro- 
venga dalla  vita  all'aperto,  dalla  mancanza  di  fastidiosi  pensieri,  dalla 
buona  alimentazione  e  cosi  via. 

Per  conoscere  le  opinioni  dei  colleghi,  l'Autore  distribuì  un  questio- 
nario ed  ebbe  ottantasei  risposte.  Le  sue  interrogazioni  si  riferivano 
airinfluenza  suU'andamento  della  tisi  dei  tre  principali  fattori  del  clima 
i^elevazione,  lo  stato  igrometrico  e  la  temperatura. 

Bignardo  alla  prima  molti  risposero  che  non  era  dimostrato  che  essa 
esercitasse  una  speciale  influenza,  mentre  altri,  ma  in  minor  numero, 
ammisero  T  utilità  di  un  soggiorno  in  luoghi  piuttosto  elevati  sia  in 
ragione  dell'aria  più  pura  che  vi  si  può  respirare,  sia  perchò  il  suolo 
Ti  é  più  asciutto  e  non  dà  emanazioni  miasmatiche  e  l'atmosfera  ò  meno 
carica  di  germi  infettivi,  fra  i  quali  vi  possono  essere  anche  quelli  del 
baccillo  supposto  causa  della  tubercolosi  come  risulta  dalle  osservazioni 


(1)  «  Toi^agraphical  destribution  and  locai  origin  of  consumption  in  lias- 
sachusetts^,  Med.  Communications,  Mass.  Med.  Soc.  »  Voi.  X,  1862. 

«  Consumption  in  New  England  and  Elsewhere  ;  or  soli  moisture  one  of 
ita  chief  caoses  »  1868. 
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di  Tyndall  (1);  sia  infine  perchò  Tarla  rarefatta  obbliga  I  polmoni  da 
una  maggior  espansione  e  il  cuore  ad  un  lavoro  più  energico»  qoantiiii« 
qne  i  battiti  alla  lunga  si  rendano  meno  frequenti»  onde  si  ba  dilata- 
zione maggiore  del  torace  in  tutti  i  suoi  diametri  sia  nei  sani  come 
negli  ammalati  e  in  qaestii  quando  un  polmone  solo  sia  leso,  tanto  in 
corrispondenxa  di  questo,  quanto  dal  lato  opposto  (2). 

Circa  allo  stato  igrometrico  quasi  tutte  le  risposte  si  accordarono  nel 
riconoscere  vantaggiosa  la  siccità  atmosferica,  la  quale  perb  non  pn6 
essere  di  alto  grado  se  non  in  luoghi  molto  elevati  oppure  molto  ad* 
dentro  nei  continenti  e  quindi  molto  discoste  dal  mare.  Fra  i  soggiorni 
che  vengono  comunemente  consigliati  agii  ammalati  di  petto  il  solo 
Egitto  presenta  un  clima  secco  senza  che  vi  si  associ  una  considere- 
vole altezza  sul  livello  del  mare  e  Williams  ne  avrebbe  constatato  l 
favorevoli  effetti  in  cinquantacinque  casi  (3).  Il  clima  secco  permette 
una  facile  traspirazione  sia  dalle  superficie  cutanea  che  da  quella  dei 
polmoni,  e  ciò  va  a  vantaggio  della  regolarità  della  pressione  ,nel  si- 
stema vascolare;  esso  inoltre  tende  a  combattere  ed  arrestare  i  pro- 
cessi di  esulcerazione  e  di  decomposizione. 

Infine  sul  terzo  punto  molti  concordarono  nel  vantare  i  benefici  ef- 
fetti dell*uniformità  di  temperatura,  non  dimenticando  però  di  avver- 
tire che  si  deve,  per  quanto  ò  possibile,  evitare  V  eccessiva  umidità, 
che  ne  ò  quasi  sempre  Tinseparabile  compagna. 

Tenuto  conto  del  modo  con  cui  si  trovano  associate  in  natura  le  ac- 
cennate circostanze  di  elevazione,  stato  igrometrico  a  temperatura  i 
climi  si  possono  distinguere  in  due  categorie  :  sedativi  e  stimolanti,  I 
primi  sono  caratterizzati  dalP  uniformità  di  temperatura  calda,  mite  o 
fresca  congiunta  con  un  grado  considerevole  o  moderato  di  umidità; 
mentre  i  secondi  vengono  contraddistinti  da  grande  o  mediocre  siccità 
con  varia  elevazione  sul  livello  del  mare  e  temperatura  fresca  o  fredda  • 


(i;  «  Deutsche  medicinische  Wcchenschrift  »  N.  50,  9  dicembre  18S3,  p.  687. 

John  TyndalL  «  Floating  matter  of  the  air  in  relation  to  putrefaction  and 
Infection. 

Ferdinand  Cohn.  «  Baeteria.  » 

W.  T.  Belfiel  d.  «  Lectures  on  the  relation  of  microrgànisms  to  disease.»  — 
«  Medicai  Record  »  24  febbraio  1884. 

«  New  York  Medicai  Journal  »  giugno  1888. 

Loomis.  «  Diseases  of  the  respiratory  organs  »  1882. 

(2)  Th.  Williams.  «  Treatment  of  the  phthisis  by  residence  at  high  attitu- 
des  »  Londra  1882. 

Oroelles.  «  De  rinfluence  du  climat  des  Andes  sur  la  phthisie  », 

Ch  Denison.  «  Rocky  Mountain  Health  Resorts.  » 

(3).  Rudolph  von  Vivenot  «  Ueber  die  Messung  dar  Luftfeuchtigkeit  »  — 
«  Schmidt's  Jahrbucher  »  toI.  132,    p.  248. 

«  Medico-chirurgi  cai  Transactions  »  voi.  LV. 
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Questa  divisione  sotto  l'aspetto  terapeotico  torna  più  opportuna  di  qaoUa 
por  molto  in  yoga  di  climi  marini  e  climi  continentali,  che  riesce  troppo 
vaga,  qnantanque  sotto  il  rapporto  dell*  aniformità  di  temperatura  e 
deirnmidità  i  olimi  marini  corrispondono  a  quelli  sedativi,  mentre  per 
le  variabilità  della  temperatura  e  la  siccità  i  climi  continentali  corri» 
spendono  a  quelli  stimolanti. 

Generalmente  siì'itenne  dai  medici  interpellati  dall'  Autore  che  qnando 
vi  è  un  deciso  stato  irritativo  della  mucosa  bronchiale  e  tendenza  ma* 
nifesta  airinflammasione  del  tessuto  polmonale  o  probabilità  di  recidiva, 
se  essa  fu  da  poco  superata,  convengono  i  climi  sedativi»  L*  Autore  però 
ritiene  che  questi  non  sieno  da  considerarsi  se  non  come  spedienti  pal- 
liativi da  servire  di  vie  di  transazione  ai  olimi  stimolanti.  Nei  casi  in* 
vece  di  escavazione  o  indurimento  negli  apici  polmonali  con  andamento 
lento  senza  marcati  fenomeni  irritativi  quasi  tutti  i  medici  suddetti 
concordarono  nel  considerare  indicati  i  climi,  tonici  purchò  la  malattia 
sia  nel  primo  stadio,  e  secondo  alcuni,  anche  nel  secondo. 

Variarono  le  opinioni  circa  la  convenienza  per  gli  ammalati  di  non 
soggiornare  permanentemente  in  una  medesima  località  oppure  di  tra- 
sferirsi a  seconda  delle  stagioni  dal  mezzodì  al  settentrione  o  dalle 
pianure  alle  montagne  e  viceversa* 

I  risultati  praticamente  accertati  della  cura  climatica  contro  la  tisi 
sì  possono  cosi  riassumerei 

II  soggiorno  in  luoghi  molto  elevati  conta  molti  successi;  IMnfluenaa 
benefica  sul  cuore,  sul  torace,  sui  polmoni  è  manifesta. 

L'atmosfera  secca,  indipendentemente  dall'  elevazione  sul  livello  del 
mare,  quale  si  ha  in  Egitto,  si  ò  pure  in  buon  numero  di  oasi  dimo- 
strata vantaggiosa  specialmente  per  la  sua  proprietà  di  favorire  l'èva* 
porazione  cutanea  e  polmonare  e  quindi  influire  favorevolmente  sulla 
circolazione  dei  sangue  e  sua  pressione  nel  sistema  vascolare. 

L'uniformità  di  temperatura  vanta  molti  esempi  di  soste  più  o  meno 
prolungate  nel  progresso  della  malattia,  ma  pochi  di  guarigione  defini- 
tiva. Il  suo  effetto  più  sicuro  si  ò  quello  di  calmare  i  sintomi  irritativi 
ed  infiammatorii.  Essa  permette  di  approfittare  largamente  deiraria  li- 
bera, ma  questa  in  tali  climi  ò  priva  affatto  di  quelle  qualità  stimo- 
lanti, che  le  provengono  dalla  rarefazione  e  dalla  temperatura  fresca  o 
fredda. 

13.  Westbrook  B.  F«  (l).  — .  On  Dispnoea.  (Della  dispnea). 

I  fattori  della  respirazione  normale  sono  i  polmoni,  le  vie  aeree  su- 
periori, le  pareti  toraciclle,  la  pleura,  l'innervazione,  l'apparato  circo- 
latorio, le  condizioni  deirambiente.  Ognuno  di  questi  fattori  quando  sof- 
fre perturbamenti  o  alterazione  può  divenire  causa  di  dispnea. 


(1)  Hedico  in  capo  della  divisione  delle  malattie  di  petto  nelP  Ospitale 
^.  Marie  e  Brooklyn  (New  York). 
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li  centro  respiratorio  giace  nel  midollo  allungato  come  è  noto,  ap- 
pena sotto  la  pnata  del  calamo  scrittorio.  Nelle  ene  ylcinanze  hanno 
origine  1  nervi  facciale,  glosso-faringeo,  pnenmo-gastrioo,  accessorio, 
flrenico  ciaseano  dei  quali  innerva  qualche  |Mtrte  delPapparato  delia  re*^ 
spirazione,  anche  i  nervi  spinali  ohe  vanno  alle  pareti  toraciche  e  ad- 
dominali devono  avere  diretta  comunicazione  col  centro  respiratorio 
ma  essa  non  fa  ancora  perentoriamente  dimostrata.  Il  centro  respira- 
torio alla  sua  volta  ha  connessioni  col  cervello^  come  lo  dimostra  Tin- 
flnenza  degli  atti  psichici  sopra  il  ritmo  del  respiro. 

Al  momento  del  passaggio  dalla  vita  fetale  a  quella  estrauterina,  ces- 
sata Tossigenazione  del  sangue  per  mezzo  della  circolazione  placenta! e ^ 
Teccesso  di  acido  carbonico  nel  sangue  eccita  il  oentro  respiratorio,  che 
mette  in  moto  i  muscoli  da  esso  dipendenti.  Col  dilatarsi  del  torace 
non  soltanto  si  aprono  le  ultime  diramazioni  bronchiali  e  le  vescicole 
polmonari  ma  anche  i  vasi  polmonaii,  che  quindi  attirano  il  sangue 
deirarteria  polmonare,  perciò  diminuisce  la  pressione  nel  dotto  arte- 
rioso, la  cui  contrattilità,  non  più  controbilanciata,  riesce  a  restrin- 
gerlo e  finalmente  a  chiuderlo  del  tutto. 

Nella  stesso  tempo  il  sangue  ossigenato  apportato  dalle  vene  polmo* 
nari  distende  T  orecchietta  sinistra  in  modo  da  arrestare  il  passaggio 
del  sangue  attraverso  il  foro  ovale,  che  essendo  muaito  di  cercini  mu- 
scolari va  pure  restringendosi  fino  a  chiudersi. 

Nelle  condizioni  ordinarie  la  mancanza  di  ossigeno  nell'emoglobina 
non  determina  se  non  l'eccitamento  periodico  del  pneumogastrico,  ac- 
cessorio, fìrenico  ed  intercostale;  ma  quando  il  bisogno  ò  più  yìyo  lo 
stimolo  si  estende  in  alto  al  facciale  ed  in  basso  ai  nervi  dei  muscoli 
dorsali  e  addominali,  donde  l'elevarsi  delie  pinne  del  naso  e  l'aprirsi 
della  bocca,  e  il  sollevarsi  più  marcato  e  alternato  dei  petto  e  del  ven- 
tre. È  notevole  che  neirasflssia  i  muscoli  espiratori  si  contraggono  piik 
violentemente  dagli  ispiretori,  onde  al  momento  della  morte  il  torace 
resta  nella  posizione  di  espirazione.  L^acoumulo  di  acido  carbonico  sem- 
bra operare  più  potentemente  come  narcotico  dei  cervello,  ohe  noa 
quale  stimolante  del  centrò  respiratorio. 

Tra  le  cause  più  rimarchevoli  di  dispnea  oltre  le  comuni  malattie 
polmonari,  pleuriche  e  cardiache  vanno  notate  le  seguenti:  degenera- 
aioni  dei  muscoli,  spasmi  tetanici  epilettici  ed  eclamptici,  la  contrat- 
tura dei  muscoli  adduttori  delle  corde  vocali,  Je  paraplegie,  le  paralisi 
difteriche,  le  paralisi  bulbarf,  l'atassia  locomotrice,  la  paralisi  generale 
degli  alienati,  la  pressione  diretta  di  aneurismi,  i  tumori,  la  paralisi  dei 
mnscoli  abduttori  delle  corde  vocali,  le  lesioni  cerebrali  capaci  di  far 
spiegare  ai  centri  nervosi  superiori  hn'azione  inibitoria  esagerata  sul 
oentro  respiratorio  del  midollo  spinale. 

Si  deve  distinguere  la  dispnea  continua  da  quella  che  si  manifesta 
soltanto  in  occasione  clie  si  esegaiscono  movimenti  o  sfoni,  oome  av- 
viene nelle  condizioni  di  anemia,  bronchite,  enfisema  polmonare,  viiit' 
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cardiaoi  o  YaBoolari,  pioooli  versameiiti  plearicU  La  diapnea  oontlnna  ò 
propria  dalla  pleurite  e  pn^umonito  aoata,  della  pericardite  eoa  eien» 
di^  UQaido,  della  tiai,  della  peribronobite,  della  paeamonite  intentt- 
ziale  cronica  con  o  senza  broncbeotasie^  della  broncbite  flbrinofa»  della 
ateaosi  laringea. 

L'ortopnea  accompagna  flreqaentemente  le  malattie  acate  della  pleura» 
del  polmoni  e  del  pericardio  e  quasi  sempre  Tedema  polmonare  esteso^ 
nonobè  i  gravi  visii  cardiaci. 

Yi  è  ancbe  nna  dispnea  spasmodica  cbe  pure  pa6  salire  al  grado  di 
ortopnea  e  si  presenta  a  parossismi  con  interTalli  di  più  o  meno  li- 
bera respirasione.  Essa  accompagna  la  laringite  stridala,  lo  spasmo  del 
mnscoU  adduttori  laringei,  V  asma  nervoso,  l' asma  timico,  1*  angina  di 
petto,  gli  aneurismi  deiraorta^  i  tumori  cbe  comprimono  i  pneumoga- 
strici  e  la  malattia  di  Brigbt  cronica,  nella  quale  secondo  Jobnson  G 
gli  accessi  sarebbero  determinati  dalla  contrazione  prolungata  delle  pic- 
cole arterie  polmonari. 

Si  deve  pur  distinguere  la  vera  dispnea  dal  semplice  acceleramento 
del  respiro  cbe  accompagna  la  febbre.  In  questo  caso  i  movimenti  re- 
spiratori sono  non  di  molto  più  frequenti  del  normale,  cbe  è  di  diciotto 
o  venti  respirazioni  al  minuto  e  affatto  superficiali.  Pare  che  soprat- 
tutto vengono  prodotti  dal  soverchio  eccitamento  apportato  al  centro 
respiratorio  dall'accresciuta  temperatura  del  sangue. 

Yl  ò  pure  finalmente  una  pseudo-dispnea  o  dispnea  alln<^natoria,  che 
si  osserva  nelle  donne  con  tendenze  nevrosiche.  Havvi  in  esse  reale  ed 
intenso  senso  di  soffo  oazione,  ma  il  volto  e  la  mucosa  non  rivelano  in- 
disii  di  cianosi,  la  percussione  e  rascoltasione  danno  risultati  normalf. 
£  possibile  che  la  dispnea  della  malattia  di  Brigbt  sia  press'a  poco  di 
questa  natura. 

14.  Hamilton  Mo  Lakb  Allak.  —  Upon  trans  ferrea  patelìar  Un" 
donare fiea.  (Del  riflesso  tendineo  incrociato  del  ginocchio),  pag.  30^ 

Quando  esiste  il  cosi  detto  trasporto  dei  sintomi,  cioè  quando  una^ 
causa,  che  normalmente  determina  un  movimento  dal  iato  medesimo 
su  cui  agisce,  produce  invece  una  reazione  dal  lato  opposto  si  deverU 
cercare  la  spiegazione  nel  sistema  di  commessure  esistenti  nel  midollo 
spinale  e  nel  cervello. 

Ross  ed  altri  richiamarono  rattenzione  su  certi  movimenti  riflessi  in» 
crociati  che  nelle  alterazioni  delle  colonne  laterali  vengono  prodotti 
daireccitamento  del  periostio  o  delle  fasce  muscolari.  L*  Autore  fin  dal 
1873  osservò  che  nella  sclerosi  spinale  posteriore  irregolare  colla  gal- 
vanizsazione  del  quadricipite  di  nna  gamba  si  potevano  provocare  con- 
trazioni  del  medesimo  muscolo  nell'altra.  Il  latto  fu  poi  constatato  aa** 
che  da  altri  ed  è  ormai  passato  nel  dominio  della  clinica. 

Una  nuova  fase  dell*  attlvltit  rifessa  viene  dimostrata  dal  seguente 

«1100» 
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Uq  aomo  attivo,  eebbone  piuttosto  baontempoDo,  dell*età  di  48  anni, 
tmmnne  da  sifllide,  senca  antecedenti  ereditari  nervosi,  incominciò  a 
presentare  irrequietudine,  irritabilità^  depressione  e  melanconia.  FàcértL 
discorsi  piuttosto  millantatori,  senza  che  fossero  cosi  stravaganti  come 
nella  demenza  paralitica.  A  quest'epoca  egli  si  accorse  ciie  il  braccio 
destro  era  più  debole  del  sinistro  e  facilmente  veniva  coito  da  tremo- 
lio» I  medesimi  sintomi  poco  dopo  si  estesero  all'altro  braccio  ed  alle 
gambe  onde  IMncesso  divenne  malagevole*  e  faticoso.  Negli  arti  info* 
riorl  aveva  dolore,  non  anestesia. 

Qaesto  stato  si  prolungò  per  quattro  anni  flncbò  Tammalato  venne  in 
cura  deir  Autore.  Egli  presentava  le  apparenze  della  malattia  di  Par- 
kinson e  la  fisonomia  aveva  un'espressione  ansiosa  e  addolorata*  Lln- 
nervazione  facciale  era  debole  e  un  tremolio  fibrillare  si  palesava  spe- 
cialmente neirorbicoiare  e  neirelevatore  deirangoto  della  bocca,  quando 
egli  tentava  di  parlare.  La  lingua  era  pure  tremolante  e  tendeva  a  ri- 
trarsi all'indietro,  quando  veniva  spinta  fuori  della  bocca,  la  parola  era 
lenta,  slllabatay  e  1'  articolazione  delle  labiali  e  delle  linguali  decisa- 
mente difettosa.  Entrambe  le  papille  dei  nervi  ottici  presentavano  un 
principio  di  atrofia  grigia,  ma  non  eravi  paresi  dei  muscoli  ooulo«mo« 
tori  e  neppure  emiopia»  La  pupilla  destra  era  più  larga  della  sinistra* 
Quando  sedeva  l'ammalato  stava  col  corpo  ricurvo,  a  capo  chino  ed  in 
preda  a  un  generale  tremolio,  che  accrescevasi  ad  ogni  eccitamento. 
L'andatura  era  incerta  ed  affrettata  e  i  piedi  erano  tenuti  piuttosto  di- 
scosti. La  sensibilità  elettrica  muscolare  era  alquanto  accresciuta.  L^atto 
dello  scrivere  riusciva  difficile  e  i  caratteri  risultavano  angolosi  e  mal- 
formati. I  discorsi  portavano  l'impronta  dell' esagerazione  e  della  va- 
nità. 

I  moti  riflessi  erano  tutti  esagerati  da  entrambi  i  lati  e  venivano 
provocati  dal  minimo  stimolo  cutaneo  o  tendineo.  Quando  l'ammalato 
era  in  posizione  incomoda  o  teneva  i  piedi  su  di  una  sedia  il  tremolio 
delle  coscio  e  dei  tendini  d^  Achille  si  rendeva  violento.  I  riflessi  cre- 
masterici  e  addominali  erano  assai  pronunciati.  Avevasi  pure  il  riflesso 
tendineo  crociato,  cioò  quando  le  coscio  erano  appoggiate  su  di  un  so- 
stegno e  le  gambe  penzoloni  un  lieve  colpo  sul  ginocchio  destro  fa- 
ceva balzare  air  avanti  la  gamba  sinistra  e  viceversa.  Il 'fenomeno 
era  costante,  ma  il  trasporto  non  verificavasi  .per  nessun  altro  ri- 
desse. 

Questo  caso  differiva  da  quelli  riferiti  da  Ross  (The  Diseases  of  the 
Nervous  System^  voi.  I.  pag.  153)  in  quanto  che  il  riflesso  crociato  era 
unico,  costante  e  puramente  tendineo,  mentre  negli  altri  i  riflessi  veni- 
vano provocati  dalle  lievi  percosse  anche  sulle  ossa  e  sulle  fascio  ma- 
scolari,  ed  ora  si  verificavano  dal  lato  stesso  su  cui  agiva  lo  stimolo, 
ora  da  quello  opposto. 

È  probabile  che  il  riflesso  rotuleo  ciucciato  potrà  essere  osservato  p  iù 
41  firequentcy  quando  nel  farne  la  prova  si  abbia  l'avvertenza  di  far  te-* 
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nere  alFammalato  ambedue  le  gambe  pendenti  e  non  gìh^  come  per  lo 
più  si  suole,  Tana  aooavaUata  salfaltra. 

É  molto  probabile  che  siano  più  numerose  di  quanto  finora  siò  cre- 
duto le  fibre  dei  fascetti  esterni  delle  radici  spinali  posteriori,  le  quali 
passano  airavanti  e  si  decussano,  oppure  può  darsi  che  il  gruppo  in- 
terno di  grandi  cellule  motrici  riceva  fibre  sensorie  di  connessione,  1» 
quali  talora  potranno  essere  più  numerose  delle  dirette. 

Nei  caso  citato  si  può  ritenere  che  sia  per  malattia  delle  fibre  sen- 
sitive, dirette,  centrìpete  in  quella  parte  del  midollo  spinale,  donde 
hanno  origine  il  secondo,  terzo  e  quarto  nervo  lombare,  sia  per  un 
anomalo  sviluppo  delle  fibre  'crociate  lo  stimolo  periferico  giungendo 
al  midollo  spinale  passi  al  lato  opposto,  e  precisamente  nel  corno  an- 
teriore, essendo  abolita  l' azione  inibitoria  proveniente  da  entrambe  le 
colonne  laterali. 

15.  Wbbstbr  David  (1).  —  Ttoo  eases  of  quinine  amauroiU.  (Due 
casi  di  amaurosi  prodotta  dal  chinino). 

1.®  Un  giovinetto  studente  di  sedici  anni  colto  da  febbre  con  brivido 
prendeva  in  una  notte  parecchie  dosi  di  chinino.  Al  mattino  egli  era 
affatto  cieco  e  tale  rimaneva  per  due  o  tre  ore.  A  poco  a  poco  poi 
ricuperava  la  vista,  ma  non  perfetta  come  prima. 

Sette  anni  dopo  presentava  airoftalmoscopio  strisele  biancastre  nella 
retina  sinistra  lungo  i  rami  nasali  della  vena  centrale  e  la  papilla  al- 
quanto pallida. 

La  vista  era  diminuita  da  entrambi  gli  occhia  ma  mentre  a  destra 
migliorava  con  una  lenta  convessa,  a  sinistra  non  era  suscettibile  di 
sussidio. 

2.®  Una  signora  essendo  stata  colta  dal  cholera  fu  coperta  di  sena- 
pismi e  di  coppette  e  ricevette  per  clisteri  in  varie  riprese  nello  spazio 
di  circa  trentasei  ore  oltre  cinque  grammi  di  chinino  sciolto  nel  latte, 
nel  brodo  o  nell'acqua  amidata.  Un  altro  grammo  e  mezzo  nel  giorno 
seguente  le  venne  somministrato  per  bocca,  consumata  la  qual  dose  la 
malattia  era  soperata,  ma  la  donna  trovavasi  sorda  e  cieca.  La  sordità 
spariva  in  pochi  giorni,  ma  la  cecità  persisteva  per  ben  nove  mesi;  fi- 
nalmente la  vista  ricominciava  a  riacquistarsi  in  modo  però  che  non  si 
poteva  effettuare  se  non  dair  angolo  esterno  di  entrambi  gli  occhi,  poi 
gradatamente  si  estendeva  al  centro  della  pupilla,  ma  gli  oggetti  ap- 
parivano come  attraverso  una  densa  nebbia  giallognola  o  dorata. 

All'esame  oftalmoscopico  si  osservarono  le  retine  anemiche,  i  vasi 
sanguigni  per  la  maggior  parte  obliterati  e  sostituiti  da  linee  bianche, 
che  accompagnavano  pure  quel  pochi  tuttora  permeabili,  presso  le  papille 
eranvi  indizii  di  produzioni  di  tessuto  connettivo,  ed  alcuni  depositi  sulla 


<l)  Professore  di  oftahnologia  nella  poliolinica  di  Nuova  York. 
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capsula  anteriore  della  lente.  Le  pupille  rispondeyano  normalmente  alla 
Inoe. 

Una  onra  di  iniezioni  ipodermiche  di  nitrato  di  etricnina  rimaee  Bensa 
effetto, 

L*  Antere  non  dabita  minimamente  che  la  oaasa  vera  dell'  amanroai 
non  eia  realmente  il  chinino,  anziohò  la  malattia  contro  la  quale  esso 
venne  somministrato.  Molti  casi  consimili  furono  già  pubblicati  e  si 
trovano  rammentati  e  commentati  in  un  lavoro  di  Eoapp.  {Arehivas  of 
Ophihaìmologie^  voi.  X). 
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I  calori  del  lavilo.  —  Como  notamma.in  questi  Annali  lo  8traof« 
dinario  freddo  del  dicembre  1879  (Voi.  GCXLIX,  p.  553)  noteremo  ora 
le  altissime  temperatnre  della  seconda  decade  di  luglio,  servendoci  per 
guida  della  Rimata  metéoricO'Ograria  ^  pubblicata  dall' Ufficio  centrale 
di  Meteorologia  e  prendendo  da  ognuna  delle  .12  Regioni,  in  cui  è  di- 
visa IMtalia  a  tale  fine,  la  stagione  che  notava  il  maggior  grado  di 
calore. 


Regione 


I.  Liguria  . 
II.  Piemonte 

III.  Lombardia 

IV.  Veneto  . 

V.  Emilia    • 

VI.  Marche  ed 
Umbria   • 

VIL  Toscana  . 

VIIL  Lazio  •    • 

IX.  Meridionale 
Adriatica 

X.  Meridionale 
Mediterr. 

XL  Sicilia.    . 

XIL  Sardegna 


Città 


Estremi  termograflci 


Minimo 


Massimo 


Giorni 


Media 
decadica! 


Massa-Carrara 

21,5 

33,5 

Novara 

17,0 

36,0 

Mantova 

17,6 

38,4 

Treviso 

17,4 

37.8 

Ferrara 

17,9 

37,7 

Ascoli 

16,0 

38,0 

Arezzo 

15,8 

38,7 

Roma 

19,6 

36,0 

Foggia 

22,0 

40,0 

Benevento 

17,3 

42,0? 

Palermo 

16,5 

38,2 

Cagliari 

19,8 

35,6 

13.19 
11.47 


27,1 
27,3 


13.18 

26,9 

11.19 

26,3 

11.18 

28,1 

20.18 

27,8 

11.19 

27,1 

20.19 

28,2 

20.19 

27,2 

12.18 

27,1 

15.19.18 

2i,6 

• 

14.18 

24,6 

1 


li  Direttore  e  Gerente  responsabile 
Prot  A.  Corradi. 
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Le  Gendrb.  —  La  maladie  de  Graves  Basedoi^tr  et  les  goitrea 
exophthalmiques.  {La  malattia  di  Qraves  Basedow^  ed  i  gozzi 
esoflalmici).  In:  Union  Méd.  N.  131,  1883. 

Lo  aobema  claasico  della  malattia  di  Graves  consistente  nei  tre  sìn- 
tomi fondamentali:  gozzo,  esottalmo,  e  cardiopalmo,  perctiò  potesse  cond- 
prendere  tatti  1  casi,  fa  di  molto  allargato  in  ciascuno  dei  saoi  ter- 
mini. Cosi  il  gozzo  può  essere  risaltato  di  una  iperemia  (anche  inter- 
mittente) come  di  una  iperplasia,  o  di  un  tamore;  i  disordini  dell'  ap- 
parecchio oculare,  non  sono  sempre  nò  soltanto  Tesottalmo.  De  Graefe 
dà  per  patognomonico  il  difetto  di  consenso  fra  il  movimento  della  pal- 
pebra, e  r  elevazione  o  V  abbassamento  del  balbo  oculare,  i  disordini 
delPapparecchlo  cardio-vascolare  qualche  volta  non  sono  soltanto  fun- 
zionali, ma  si  associano  a  dilatazione  delle  cavità,  a  lesioni  degli  ori- 
ilei.  Inoltre  fa  necessario  ammettere  dei  casi  frustes^  in  cui  mancava 
Fano  o  l^altro  dei  sintomi  principali. 

L^  Autore  ricorda  due  studii  interessanti  che  contribuiscono  a  modi- 
ficare il  coQcetto  della  malattia  di  Basedow.  In  uno  di  questi  (Marie* 
«  Contribatlon  à  Petude  et  au  diagnostic  des  formes  frustes  de  la  ma- 
ladie de  Basedow  >  1883)  ò  dimostrato  che  il  tremore  segnalato  per  la 
prima  volta  da  Charcot  nel  1862,  ò  un  sintoma  quasi  costante,  qualche 
Volta  manifestissimo,  qualche  volta  cosi  poco  marcato  che  conviene 
mettere  il  malato  in  posizioni  speciali  per  averlo  (tremore  generale; 
movimenti  fibrillari  (tranne  alla  faccia  o  alla  llngaa,  oscillazioni).  Que- 
sto tremore  studiato  col  mlografo  avrebbe  segni  differenziali  con  altri 
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tramori.  Secoado  Marie  per  la  diagaosi  di  morb^  di  fìasedow,  sarebbe 
eufflciente  qaesto  tremore  senza  aumento  di  temperatara,  e  la  taehl- 
cardia  permanente. 

Ballet  (€  Revae  de  med.  >  1883)  mise  in  luce  alcuni  fatti  dipendenti 
dal  sistema  nervoso  centrale,  sia  d'ordine  convulsivo,  sia  d'ordine  pa« 
ralitico,  con  disturbi  nella  sensibilità;  secondo  questo  Autore  Talbumi- 
nuria>  glucosuria  e  poliuria  clie  sono  più  frequenti  di  quel  clie  si  creda 
in  questa  malattia,  starebbero  a  indicare  un  disordine  neirinnervazione 
del  bulbo  e  della  protuberanza,  e  la  malattia  di  Qraves  non  sarebbe 
che  una  delle  tante  modalità  sintomatiche  con  cui  si  traduce  la  diatesi 
nervosa.  Questo  modo  di  vedere  non  ò  completamente  accettato  da 
Legendre  che  ricordate  le  varie  teorie  patogeniche  [L.°  cardio  vasco- 
lari (dilatazione  delle  cavità,  insufficienza  tricuspide  •anemia);  2.*  ner* 
vose  (lesioni  del  pneumogastrico  del  gran  simpatico  -«  del  midollo  —  del 
cervello);  3.^  meccaniche  compressioni  degli  organi  del  collo]  conclude 
esser  necessario  distinguere  malattie  di  Graves-Basedow,  dai  gozzi  esot- 
talmici.  Colla  prima  di  queste  denominazioni  si  indicherebbero  casi  di 
ordine  medico  in  cui  la  triade  dei  sintomi,  ò  più  o  meno  compieta,  ma 
la  presenza  isolata  deli*esottalmia  e  del  gozzo  non  ò  necessaria  per  ca- 
ratterizzare la  malattia. 

Col  nome  di  gozzi  esottalmici  sarebbero  da  indicarsi  quei  casi  bene 
autentici  di  gozzo,  o  piuttosto  di  tumori  tiroidei  accompagnati  o  se- 
guiti da  tachicardia,  esottalmo,  ecc.,  nei  quali  V  estirpazione  del  gozzo 
sembra  poter  guarire  o  diminuire  gli  altri  sintomL 

Raymond  et  Artaud.  —  Aphasie  avec  integritó  de  la  troisiè* 
me  oirconvolution  frontale  gauche  et  lóslons  das  faisceaux 
bianca  sousjaoents.  (Afasia  con  iniegrità  della  terza  circonvolu- 
zione frontale  sinistra  e  lesione  dei  fasci  bianchi  sottoposti).  In:  (7a^. 
méd.  de  Paris.  N  47,  1883. 

Dalla  terza  circonvoluzione  frontale  parte  un  fascio  di  fibre  bianche 
^che  traversa  il  segmento  anteriore  della  capsula  interna  all' avanti  del 
fascio  motore  degli  arti,  occupa  nel  peduncolo  la  parte  più  interna,  e 
s'arresta  al  bulbo.  È  il  fascio  pediculo  froutale  di  Pitres.  Ai  numerosi 
fatti  di  afasia  dovuta  a  lesione  di  queste  fibre  gli  autori  aggiungono 
uno  di  propria  osservazione.  Nel  quale  si  trattava  oltre  ad  altre  le- 
sioni, di  emiplegia  destra  con  afasia  prodotta  da  un  ^vasto  focoli^o  di 
rammollimento  centrale  che  avendo  lasciata  intatta  la  circonvoluzione 
di  Broca  e  Tiosula  occupava  il  nucleo  lenticolare  del  corpo  striato  e  la 
capsula  interna,  e  sezionava  il  piede  delle  circonvoluzioni  fjrontale 
ascendente  e  terza  circonvoluzione  frontale  sinistra. 

Il  fascio  pediculo  frontale  di  Pitres,  è  destinato  ad  assicurare  le  co- 
municazioni fra  il  centro  corticale  rinchiuso  nel  piede  della  terza  fron* 
tale  e  la  periferia,  se  le  fibre  di  questo  fascio  sono  distrutte,  la  sezione 
del  conduttore  equivalendo  alla  distruzione  del  centro,  ne  risulta  l'afasia. 
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Letullb.  —  Note  à  propos  d'un  oas  de  bégalement  compli- 
qné  de  tics  ooordonnés  multiples.  (Nota  a  proposito  cVun  caso 
di  balbuzie  complicato  a  tic  coordinati  multipli)»  In  :  Gaz,  méd.  de 
Paris.  N.  45^  46,  1883. 

Il  tic  che  non  ò  il  doloroso^  non  ò  necessariamente  an  tic  convulsivo  ; 
secondo  V  Autore  tutti  i  tic  detti  convulsivi  non  sono  scosse  muscolari, 
irregolari,  incoordinate.  Egli  distingue  1  tic  convulsivi,  ed  1  tic  coordi- 
nati: quelli  sarebbero  costituiti  da  convulsioni  violente,  irregolari,  que- 
sti sarebbero  gesti  ripetuti,  involontari!,  ritmici.  In  un  caso  osservato 
dair  Autore  la  balbuzie  era  associata  a  contrazioni  circoscritte  alla 
lingua,  alle  labbra,  al  braccio  sinistro,  al  tronco:  esse  ripetevansl  fire- 
quentemente,  ma  solo  durante  l'azione  del  parlare,  o  meglio  durante 
il  balbettamento,  ed  erano  involontarie,  incoscienti;  la  sospensione  dello 
sforzo  del  parlare  le  interrompevano  istantaneamente. 

La  coesistenza  del  disordine  del  linguaggio  articolato,  e  del  disordine 
motorio,  ritmico,  di  un  braccio,  del  tronco,  della  lingua  non  ò  casuale. 
È  ragionevole  credere  che  balbuzie  e  tic  sono  la  stessa  malattia,  lo 
stesso  disordine  funzionale,  variabile  unicamente  per  la  diversità  della 
regione  affetta  dallo  spasmo  involontario.  La  balbuzie  ò  un  t!c  della 
parola,  la  cai  orìgine  dev'esser  cercata  come  per  tutti  i  tic  in  generale 
nel  disordine  funzionale  dei  centri  nervosi.  Tanto  i  balbuzienti  che  gli 
affetti  dai  ftc,  sono  sogaretti  nervosi.  La  differenza  tra  questi  e  quelli  ò 
solo  apparentemente  profonda  perchò  nel  balbuziente  v'ò  1*  imbarazzo 
di  una  delle  funzioni  motrici  delle  più  preziose  per  l'uomo,  la  facoltà 
della  parola,  ma  la  parola  non  ò  che  un  atto  motorio  che  trasmette 
l'idea,  la  materializza,  rendendola  accessibile  alle  sensazioni  altrui  ;  si 
può  dire  che  la  parola  ò  un  gesto  del  pensiero. 

Nel  suo  caso  l'Autore  adoperò  con  molto  vantaggio  le  doccio  e  il 
bromuro  di  potassio. 

BoRGHERiNi.  —  Frattura  della  volta  del  cranio:  emiplegia  de- 
stra di  origine  corticale  associata  a  disordini  della  favella. 
Guarigione.  (Oazz,  med.  It  Prov.  Venete.  N.  5,  1884). 

Una  donna  di  30  anni,  che  in  seguito  a  traumi  al  capo  avea  ripor- 
tata una  frattura  alla  regione  parietale  sinistra,  fu  osservata  dall' Au- 
tore. V'era  otorragia  sinistra,  e  uno  stato  comatoso,  dal  quale  la  donna 
si  ridestava  a  stento,  essa  non  emetteva  nessun  suono  nemmeno  inar- 
ticolato. Qualche  giorno  dopo,  passato  il  primo  stadio  della  commozione 
cerebrale,  apriva  gli  occhi  spontaneamente,  vedeva,  accennava  e  accom- 
pagnava ogni  gesto  con  un  gemito,  o  con  un  mormorio  della  voce.  La 
lingua  era  deviata  a  sinistra^  e  v'era  paralisi  del  facciale  destro.  In  al- 
cune settimane  la  donna  migliorò  :  l'afasia  si  era  successivamente  cam- 
biata in  disfasia,  e  in  seguito  >  si  notava  solo  la  parola  strisciante,  pa- 
resi agli  arti  di  destra,  lieve  cofosi  a  destra:  in  breve  poi  l'ammalata 
guarì  completamente. 


DI  PATOLOaiA  SPXCIALE  E  CLINICA  MEDICA  85 

L*  Aatore  considera  la  singolarità  dell'esito  fóllce  in  una  fFattara  piat- 
tosto  estesa  della  volta  del  cranio,  nota  che  la  frattura  era  sulla  dire- 
zione e  sede  della  eirconToluzione  frontale  discendente,  tangenziale  a 
quel  tratto  limitato  della  corteccia  dove  sono  raccolti  i  varii  punti  in- 
dicati dagli  autori  come  centri  della  parola  parlata.  L'emiplegia  se- 
condo 1*  Autore,  era  pure  dovuta  alla  lesione  corticale,  la  deviazione 
della  lingua  dal  lato  opposto  airemiplegla,  ò  una  singolarità  che  attri- 
buisce alia  paralisi  del  dodicesimo  psjo  di  sinistrai  derivante  dair  emi- 
sfero cerebrale  destro,  in  seguito  ai  traumi.  Merita  ìiota,  dice  P  Autore, 
anche  Tesito  in  guarigione  abbastanza  rapido;  non  crede  nel  suo  caso 
la  paralisi  fosse  un  fenomeno  di  inibizione,  nel  senso  di  Qoltz,  perchò 
le  lesioni  doveano,  a  giudicare  dalla  estensione  della  frattura,  essere 
molto  estese,  può  invece  ammettere  che  la  motilità  nelle  parti  parali- 
tiche fosse  ricondotta  a  poco  a  poco  da  una  supplenza  di  funzione. 

CuRSCHMANN  6  EiSBNLOR.  *-  Zur  Patholo  glo  nnd  pathologisohen 
anatomie  dar  neuriiis  und  dea  herpes  zoster.  {Suila  patologia 
della  neurite  e  dell'herpes  zoster).  In  :  Deutsche  A^ch,  fùr  Klin.  Med. 
XXXIV. 

I  rapporti  fra  lo  zoster  e  le  malattie  del  sistema  nervoso  fbrono  stabi- 
liti da  numerosi  fatti  clinici,  e  da  *^ qualche  fatto  anatomico.  LUpotesi  della 
lesione  di  ganglli  spinali  però,  ò  da  riguardarsi  come  troppo  unilate- 
rale; ò  infatti  stabilito  che  irritazioni  in  differenti  luoghi  delle  vie  sen- 
sitive, possono  produrre  speciali  affezioni  d  ella  cute,  anche  senza  altera- 
zione istologica  degli  elementi  nervosi.  In  un  lavoro  recente  («  Yir- 
chow*8  Arch.  »  1833;  Lesser  che  crede  specialmente  alla  lesione  dei  gan- 
zili spinali,  espone  anche  la  possibilità  di  una  lesione  periferica.  Neis- 
fier  e  Weigert  sospettano  che  si  tratti  di  un  deperimento  di  parti  su- 
perficiali e  reazione  consecutiva,  in  seguito  a  causa  nervosa. 

Secondo  gli  autori  in  questa  malattia,  V  importanza  dei  ganglii  spi- 
nali si  ò  esagerata;  anche  dove  si  trovarono  lesi  i  ganglii  può  ben  darsi 
che  la  lesione  non  abbia  in  questi  avuto  principio,  ma  vi  sia  stata  tras- 
portata. È  interessante  in  questo  riguardo,  un  caso  di  Pitrés  e  Vall- 
lard  non  conosciuto  da  Lesser.  (e  Arch.  de  Neurol.  >  1883,  14,  15).  Si 
tratta  di  uno  zoster  lungo  il  decorso  del  6.°  nervo  intercostale,  a  cui 
più  tardi  succedette  lo  zoster  lungo  il  decorso  dell'  nndecimo  interco* 
etale.  Essendosi  potuto  fare  la  ricerca  istologica,  si  trovò  lesione  del 
sesto  nervo  e  delle  fibre  che  si  immettono  nel  ganglio  corrispondente, 
e  della  radice  posteriore,  ma  neirundicesimo  nervo  nel  dominio  del 
^uale  era  la  eruzione  più  recente,  la  lesione  era  solo  nel  nervo,  non 
nel  ganglio,  nò  nella  radice.  Questo  caso  appoggia  Tidea  deirorigine  pe- 
riferica dello  zoster.  Ed  un  appoggio  a  quest'idea,  ò  dato  anche  dal  se- 
guente caso  osservato  da  Corschmann  ed  Eisenlohr. 

Un  nomo  di  circa  70  anni,  affetto  da  enfisema  e  bronchite  cronica,  fti 
neiraprile  1880  colto  da  nenralgia  alla  cervice  e  alla  spalla  destra,  e 
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caniemporaneamente  da  nna  eruzione  di  zoster  golia  spalla,  sai  lato  d^ 
flessione  ed  estensione  det  braccio,  e  soll^avambraccio  ;  le  efflorescenze 
in  molti  laoghi  erano  confluentii  in  parte  emorragiche,  e  lasciavano 
dopo  di  so  cicatrici  pìgmentate:  dorante  lo  stadio  deir  efflorescenza  vi 
fu  febbre  a  39,  e  ingrossamento  delle  glandule  airasoella.  Dopo  la  gaa- 
rigione  dello  zoster  la  neuralgia  durò  immutata,  e  restarono  un  poca 
turgide  anche  le -glandule.  Nel  maggio  su'^cessivo  insorsero  nnmerosi 
tnmoretti  dolenti,  grandi  come  un  grano  di  miglio  sul  decorso  di  molti 
nervi  cutanei  (rami  cutanei  del  cutaneo  posteriore,  medio,  e  laterale). 
La  pressione  sui  tronchi  nervosi  della  fossa  sopra  clavicolare,  era  molto 
molesta.  Non  v*erano  lesioni  di  senso  nò  di  moto,  ma  iperalgesia  lungo 
11  decorso  dei  nervi  e  sui  tumori.  SI  fece  Tescisione  di  qualcuno  di  que- 
sti tumori,  e  lo  studio  istologico  che  se  ne  fece,  dimostrò  resistenza  di 
perineurite  acuta  nodosa  di  molti  nervi  cutanei.  Il  punto  di  partenza  ne 
era  Tapparecchio  vasale  della  guaina  nervosa,  e  il  connettivo  perinen- 
rico.  La  sostanza  nervosa  era  intatta,  non  v*era  traccia  di  neurite  pa- 
renchimatosa  perfassile,  né  di  degenerazione  secondariai  come  seguito 
del  processo  flogistico  circostante.  Nel  gennaio  1882,  l'ammalato  morì 
por  l'affezione  polmonale.  T  tumori  neuritici  allora  non  v'erano  più.  La 
ricerca  istologica  dei  rami  cutanei,  e  dei  gangli  spinali  fu  negativa. 

Per  gli  autori  è  chiara  in  questo  caso  la  relazione  tra  zoster  e  nen- 
rite  periferica  :  se  è  vero  che  la  lesione  gangliare  essendosi  fatto  la  ne- 
oroscopia  troppo  tardi,  può  avere  esistito,  altri  fatti  parlano  contro  la 
ipotesi  di  nna  lesione  centrale,  per  es.,  la  diffusione  dello  zoster  su  un 
^ran  numero  di  nervi,  le  cui  vie  di  decorso  centrale,  e  le  supposte  ter- 
minazioni trofiche  stanno  separate;  e  anche  la  perinevrite  decorsa  as- 
sieme allo  zoster  riconduce  il  pensiero  a  un  punto  di  origine  periferico. 
Benché  non  sFsolutamente  esclusa,  l'idea  di  un  processo  riflesso  pare 
agli  autori  straordinariamente  inverosimile. 

Che  lo  sviluppo  di  tumori  neuritici,  e  lo  sviluppo  dello  zoster  non 
sia  solo  accidentale,  lo  mostra  un  altro  caso  osservato  dagli  autori,  nel 
quale  vi  fu  lo  zoster  nella  regione  glutea,  la  neuralgia,  e  lo  sviluppo 
di  tumoretti  molto  dolenti  sul  decorso  del  nervo. 

In  ultimo,  gli  autori  citano  un  altro  caso  per  dimostrare  che  anche 
senza  alterazioni  istologiche  dei  nervi,  e  solo  per  un'  azione  esercitata 
attorno  ad  essi,  nelle  loro  vie  periferiche,  si  può  avere  lo  zoster.  Un 
uomo  di  48  anni,  affetto  da  lesioni  polmonali  e  cardiache  (anasarca> 
dispnea,  cianosi)  tre  giorni  prima  della  morte  avvenuta  per  edema  pol- 
monare fu  colto  da  dolore  molto  intenso  alla  regione  lombare,  dolore 
che  si  localizzò  poi  nell'ultimo  spazio  intercostale  sinistro.  Contempo- 
raneamente si  mostrò  suirundecima  costa  e  suirultimo  spazio  interco- 
stale un  piccolo  gruppo  di  vescichette  (zoster).  Nella  preparazione  della 
colonna  vertebrale  e  dei  rami  cutanei  dei  nervi  dorsali  si  trovò  a  si^ 
nistra  nelle  masse  muscolari  tra  i  processi  spinosi  e  trasversi  delle  ol- 
irne vertebre,  nna  infiltrazione  sanguigna  della  sostanza  muscolare.  I\ 
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oonnettiTO  attorno  i  nervi  dorsali  decimo  e  andeclmo  a  sinistra,  eira 
soffaso  di  sangue»  nessuna  alterazione  nei  nervi  corrispondenti  di  de- 
stra, nò  nelle  meningi  e  nel  midollo.  La  ricerca  istologica  fece  vedere 
nel  connettivo  attorno  i  rami  posteriori  dorsali  del  nervo  decimo  e  an- 
declmo, numerose  emazie  e  pigmento  diffuso  sanguigno.  Le  fibre  ner- 
vose come  pure  le  radici  posteriori,  erano  intatte  :  negativo  i^esame  dei 
ganglii  eccetto  che  airingresso  della  radice  posteriore  del  decimo  nervo 
dorsale  nel  ganglio,  v'era  nna  piccola  emorragia  capillare,  ma  secondo 
gli  autori  troppo  esigua  per  poter  produrre  lesioni  o  eccitamento  degli 
elementi  nervosi.  I  nervi  intercostali  mostravano  numerosi  campi  ri- 
pieni di  strette  fibre  aggregate,  reperto  secondo  gli  autori,  normale  per 
i  nervi  intercostali. 

Emorragie  attorno  ai  nervi  e  ai  rami  nervosi  si  trovano  tanto  fre- 
quentemente senza  lo  zoster,  ohe  si  deve  dubitare  dei  rapporti  causali 
nel  caso  accennato,  tra  la  forma  cutanea,  e  quest'  emorragia  :  notano 
però  gli  autori  questa  coincidenza,  e  osservano  che  essendovi  per  il 
forte  edema  del  dorso,  una  grande  tensione  nei  tessuti,  potrebbe  esser 
stata  sufficiente  anche  quella  causa  nell'immediata  vicinanza  del  nervi, 
a  produrne  l'irritamento. 

Canali  e  Zampettai.  —  Sulla  pneomonite  orupale  aouta.  Ri- 
ìfista  Clin.  di  Bologna.  1884,  pag.  40). 

Gli  autori  fecero  sperienze  sui  conigli  per  constatare  Tipotesi  di  Sii- 
vestrinì  che  la  pneumonite  sia  nna  malattia  progressiva  che  si  estende 
come  la  risipola  e  ad  ogni  diffondersi  del  processo  corrisponda  una 
nuova  invasione  della  malattia.  Per  Iniettare  il  più  profondamente  pos- 
iribile  i  liquidi  che  servivano  nello  sperimento,  praticarono  la  tracheo- 
tomia ai  conigli  e  dall'apertura  colla  siringa  di  Pravaz  munita  di  sot- 
tile e  lunga  cannula  elastica  fecero  l'iniezione  di  sputi  di  pneumonici, 
di  tubercolotici,  del  pus  di  un  piopneumo  torace,  del  secreto  di  un  ca- 
tarro bronchiale  acuto,  di  liquido  contenente  bacterium  termo,  di  orina, 
di  vino  bianco,  di  ammoniaca  di  soluzione  gommosa,  di  Soluzione  di 
acido  acetico,  di  acqua  distillata.  Dalle  iniezioni  degli  sputi  pneumonici 
ottennero  non  solo  la  pneumonite  crupale  ma  anche  pleurite  e  peri- 
cardite, dalle  iniezioni  degli  altri  liquidi  ottennero  solo  focolaj  pneu* 
menici  catarrali  o  crupali,  limitati;  solo  dalle  iniezioni  di  soluzione 
gommosa  ottennero  una  molto  estesa  pneumonite  con  pleurite,  ed  emor- 
ragie sottopleurali  dall'altro  lato.  Del  resto  in  tutti  gli  sperimenti  ot- 
tennero la  lesione  dal  lato  in  cui  fecero  l'injezione.  Ottennero  le  lesioni 
più  gravi  cogli  sputi  pneumonici  e  colla  soluzione  gommosa  liquidi  che 
hanno  comune  la  proprietà  di  essere  attaccaticci,  e  per  conseguenza  dì 
difficile  espulsione. 
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dice  r  Autore,  ò  possibile  qaando  1*  aneurisma  si  sviluppa  nel  primo 
segmento  deirarco  proprio  nel  punto  più  prossimo  alla  trachea,  in  que- 
sto caso  si  può  avere  la  pulsazione  del  tubo  laringo-tracbeale,  senza  la 
compressione  deireaofago  che  meno  resistente,  più  mobile,  e  più  com- 
pressibile della  trachea,  trovasi  un  po'  più  indietro  e  più  a  sinistra  di 
questa.  L'Autore  inoltre  insiste  sull'importanza,  come  segno  diagnostioOj 
della  pulsazione  laringo-tracheale,  messa  in  luce  dal  prof.  Cardarelli. 

CoHK.  —  Ein  Fall  von  Tiiouspidal  stenose  hòchsten  Grades 
mit  multiplen hàmorragischen  Infarkten  der  Lungen.  {Un  caso 
di  stenosi  tricuspidale  di  alio  grado  con  infarti  polmonali  emorra-' 
gici  multipli).  In  :  Deut.  Arch.  fùr  Klin.  Med.  XXXIV,  3. 

É  un  caso  di  vizio  cardiaco  composto,  notevole  per  la  sua  rarità,  e 
per  la  pochezza  dei  sintomi  fisici,  che  diede  in  vita.  È  raro  che  la  tri- 
cuspide ammali  sola;  secopdo  Bamberger  in  230  vizi!  cardiaci,  solo  due 
volte,  secondo  Forster  in  75  casi  di  cronica  endocardite,  venne  osservata 
isolata  5  volte.  La  sua  lesione  ò  più  frequente  come  secondaria  a  quella 
della  mitrale,  ed  ò  per  solito  rinsufflcienza.  Quando  vi  ò  nei  vizii  com- 
binati, anche  la  stenosi  tricuspidale,  d'ordinario  il  suo  orificio  lascia  an- 
cora passare  due  o  tre  dita;  casi  in  cui  non  può  passare  che  un  solo 
dito,  come  in  quello  dell'Autore  appartengono  alle  più  grandi  rarità. 
SI  tratta  di  una  donna  di  26  anni,  che  presentava  i  segni  deir  insuffi- 
cienza mitrale,  emoftoe,  turgore  epatico,  albumiouria.  Alla  necroscopia 
si  trovò:  stenosi  con  insufficienza  mitrale,  stenosi  in  alto  grado  della 
tricuspide,  residui  di  endocardite  delle  valvole  aortiche,  ipertrofia  ec- 
centrica dell'  atrio  sinistro,  e  del  cuor  destro,  trombosi  dell'auricola  e 
deiratrio  sinistro,  idropericardio,  pigmentazione  bruna  del  polmone,  nu- 
merosi e  recenti  infarti  polmonari,  con  trombosi  dei  rami  arteriosi. 

All'ascoltazione  non  si  ebbe  mai  un  rumore  ,  diastolico,  nò  presisto- 
lico ma  soltanto  un  rumore  sistolico,  per  questo  si  era  diagnosticata 
solo  l'insufficienza  mitrale.  Secondo  l' Autore  il  rumore  coincideva  con 
quello  della  mitrale,  e  la  debolezza  cardiaca,  la  poca  intensità  della  cor- 
rente sanguigna,  e  anche  la  poca  quantità  del  sangue,  influivano  a  ve- 
lare i  sintomi  di  quella  stenosi.  La  mancanza  di  cianosi  ed  edemi  si 
spiegava  pure  oolla  poca  quantità  di  sangue  circolante,  la  cui  più  gran 
parte  costituiva  stasi  nei  polmoni.  Nò  era  facile,  in  questo  caso,  la  dia- 
gnosi degli  infarti  polmonari,  tanto  più  che  ò  noto  che  la  stenosi  pol- 
monare predispone  alla  tisi,  alla  quale  avrebbesi  potuto  subordinare 
l'emoftoe.  Contro  l'infarto  polmonale  stava  la  febbre  continua,  osser- 
vata nella  paziente:  neanche  nei  casi  di  Oerhard  e  Penzoldt  la  tempe« 
ratura  raggiunse  come  in  questo  caso  40,1. 
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RoNDOT.  —  Endocardite  ulcéreuse  de  la  valvule  triouspide 
au  ooors  d'un  ictère  chronl<iae.  (Endocardite  uicerosa  della  tri^ 
cuspide,  nel  corso  di  un  itterizia  cronica).  In:  /ouro.  de  med.  de  BoT" 
deaiMo,  N.  15,  novembre  1883. 

Una  donna  di  69  anni,  presentava  da  tre  mesi  attacchi  di  colica  con 
vomito  senza  itterizia,  poi  dolori  airepigastrioo  e  ali*ombellico,  a  cui  più 
tardi  si  aggianse  itterizia,  che  si  sviluppò  rapidamente.  Il  polso  avea 
qualche  irregolarità,  il  fegato  ingrandito,  cistitellea  ingrandita  e  dolente, 
negativo  Tesarne  del  onore,  tranne  nn  rnmore  di  soffio  al  primo  tempo 
alla  base.  Colla  persistenza  di  questi  segni,  a  cui  si  aggiunse  qualche 
delirio,  melena,  alcune  echimosi,  ipotermia  negli  ultimi  giorni  di  vita» 
aTvenne  la  morte.  Alla  necroscopia  si  trovarono  noduli  cancerosi  sparsi 
nel  fegato,  nella  capsula  soprarenale  sinistra,  ai  lati  della  colonna  ver- 
tebrale. 

Il  cuore  nel  ventricolo  sinistro  avea  lo  spessore  di  un  centimetro,  e 
una  piccola  nodosità  anticp,  bianca  sulla  valvola  mitrale,  il  di  cui  aspetto 
era  normale.  La  tricuspide  era  di  color  bianco  giallastro,  ispessita,  e 
sulla  faccia  auricolare  presentava  una  piccola  chiazza  nerastra  esulce* 
rata,  larga  circa  cinque  millimetri  :  i  suoi  bordi  un  po'  sinuosi  erano 
leggermente  rilevati,  ma  non  offrivano  traccia  di  vegetaBioni  'fibrinose. 

La  diatesi  cancerosa  e  l'itterizia,  sono  due  fattori  che  pobsono  inte- 
ressare il  cuore  in  più  maniere.  Ma  ò  sopratutto  l'itterizia  che  deter- 
mina modificazioni  spesso  maggiori  in  rapporto  sia  coli'  esagerazione 
della  tensione  del  sangue  nell'arteria  polmonare,  sia  con  Tindebollmento 
della  contrattilità  del  muscolo.  Come  l'asserì  Potain  i  fenomeni  morbosi 
si  localizzano  nel  cuor  destro;  non  c*ò  però  che  un  caso  di  Homolle  ohe 
abbia  avuto  la  dimostrazione  anatomica:  si  trattava  di  itterizia  da  can- 
oro del  pancreas,  con  successiva  insufficienza  tricuspide. 

L' Autore  facendo  pur  intervenire  nella  genesi  del  processo  ulceroso, 
ritterizia  cronica  e  la  carcinosi,  fattori  evidenti  del  rallentamento  della 
nutrizione,  considera  come  possibile  lo  sviluppo  deirinfiammazione  en- 
docardica sotto  rinflnenza  d'un  intossicazione  d'origine  epatica.  Ed  an- 
cora r  Autore  nota  la  scarsezza  dei  sintomi  deirendocardite  :  v'era  solo 
un  soffio  sistolico  all'epigastrio,  con  accelerazione  del  polso,  come  soli 
Indizii  di  questa  endocardite  ulcerosa,  ohe  fu  accompagnata  da  abbassa- 
mento insolito  della  temperatura  (ultimi  tre  giorni  34,6-35,2),  come  se 
il  cancro  e  l'itterizia  cronica  avessero  ostacolato  le  manifestazioni  pi- 
retiche che  accompagnano  quasi  sempre  le  endocarditi. 

Dbriqnac  e  Moussous.  —  Endocardite  blennhorragique.  {Endo* 
cardite  Mennorragica).  In  :  Oaz.  med.  de  Paris^  1884,  N.  7« 

In  nn  giovane  di  25  anni,  affetto  da  blennorrea  grave,  gli  autori  os- 
servarono tre  settimane  dopo  l'insorgenza  dell'uretrite,  Tartrite  delibar» 
ticolazione  omero  scapolare  destra,  della  quale  non  vi  era  stata  nessuna 
eausa  reumatica.  L'ammalato  non  aveva  mai  In  precedenza  sofferto  di 
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artrite,  e  il  cuore  non  presentava,  anche  ripetutamente  esaminato,  al- 
cuna anomalia.  Ma  durante  V  osservazione  degli  autori  ebbe  luogo  an 
esacerbaziene  febbrile,  carJlopalmo,  e  un  rumore  di  soffio  al  primo 
tempo  alla  punta,  soffio  cbe  rimase  poi  sempre  costante  associando- 
glisi  Tipertrofia  del  ventricolo  sinistro.  L' artrite  mostrò  la  tenacità  e 
le  recrudescenze  proprie  di  certe  forme  d*artrite  blennorragica.  Oli  au- 
tori credono  si  sia  trattato  nel  loro  caso  di  endocardite  blennorragica. 
Essi  notano  che  la  blennorrea  non  ò  un'affezione  locale;  lo  sviluppo  di 
accidenti  articolari,  cutanei,  oculari,  cardiaci,  non  può  spiegarsi  secondo 
gli  autori  che  ritenendola  come  una  malattia  generale. 

Packer.  —  Gasa  of  gastrie  ulcer  with  unusually  severa 
haemorrage.  {Ulcera  gastrica  con  etnorragia  straordinariamente 
grave).  In:  British  med.  Joum.  Dicembre  1883,  pag.  1062. 

In  una  donna  di  23  anni,  che  da  parecchi  mesi  soffriva  per  dispepsia, 
e  dolori  allo  stomaco  subito  dopo  il  pasto,  dipendenti  da  ulcera  gastrica, 
insorse,  probabilmente  per  errori  dietetici,  vomito  abbondantissimo  di 
sangue  che  si  ripeto  per  parecchie  volte,  facendo  credere  sempre  im- 
minente la  morte.  Il  trattamento  consisto  specialmente  nei  clisteri  pep- 
tonizzati.  Per  cinque  giorni  1*  ammalata  non  deglutì  che  qualche  sorso 
d^acqua,  e  tuttavia  l'emorragia  continuava  ancora.  In  questo  caso  per 
Tesaurimento  in  cui  era  caduta  la  paziente,  1*  Autore  fece  per  clistere 
rintroduzione  anche  di  un  pò*  di  brandy.  Questo,  osserva  l' Autore,  se 
è  vero  che  può,  accelerando  la  circolazione,  riuscir  pericoloso  nel  casi 
di  ulcera  gastrica,  in  qualche  caso  ò  indicato,  e  in  questo  che  egli  ri- 
ferisce, crede  doversi  attribuire  l' esito  fortunato  ali*  amministrazione 
dello  stimolante  per  il  retto,  essendosi  subito  dopo  questo,  riparato  al 
collasso  che  pareva  mortale. 

La  maggiore  difficoltà  per  la  terapeutioa  in  questi  casi  tanto  gravi,  ò 
vincere  la  ritrosia  dei  pazienti  per  T  alimentazione  rettale,  e  ottenere 
da  essi  che  bevano  il  meno  possibile. 

Glax.  —  Die  Magenentzundung.  {La  gastrite).  In:  Djut.  meéL 
Zeit  Jan.  84,  pag.  33. 

Sotto  la  denominazione  gastrite,  una  volta  si  comprendevano  anehe 
condizioni  caratterizzate  da  cardialgie,  voniiti,  e  altri  disturbi  da  parte 
degli  organi  digestivi,  per  questo  allora  si  parlava  con  maggior  fre- 
quenza che  adesso,  della  gastrite.  Anche  oggi  si  dice  gastrite,  al  ca- 
tarro cronico  e  acuto  dello  stomaco,  ma  più  frequentemente  si  dà  que- 
sto nome  a  processi  più  gravi  (gastrite  crupale,  difterica,  tossica,  flem- 
monosa). La  forma  crupale  e  difterica,  non  ha  un  grande  interesse  per 
il  medico  :  essa  sfugge  alla  diagnosi  :  in  alcune  epidemie  si  accompagna 
al  cronp,  e  alla  difterite,  si  osserva  in  qualche  malattia  infettiva  (scar- 
lattina, vajuolo,  tifo,  dissenteria  piemia,  e  specialmente  febbre  puerpe* 
rale),  qualche  volta  si  osserva  nei  lattanti.  Quanto  al  diagnostico  può 
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farsi  Eolo  qaando  voDgano  emesse  per  vomito  membrane  ornpali  :  la 
terapia  ò  solo  sintomatica. 

Gli  alcali  e  gli  acidi  corrodendo  la  mucosa  gastrica,  prodacono  la  ga- 
strite tossica,  e  in  qaesti  oasi  ò  lesa  anche  la  mucosa  della  bocca,  del- 
Tesofago  e  deirintestino.  Qaando  la  sostanza  (acido  solforico,  cloridrico^ 
potassa)  agisce  per  breve  tempo,  ed  ò  poco  concentrata,  V  epitelio  di- 
venta bianco  sporco,  (per  l'aziono  dell'acido  nitrico,  giallo,  formandosi 
xantoprotelna)  la  superficie  della  lingua  è  raggrinzata,  e  la  mucosa  ap- 
parisce arrossata,  e  sanguina  facilmente. 

Quando  Fazione  ò  più  profonda  si  trovano  nella  bocca  neir  esofego 
nello  stomaco  escare  più  o  meno  diffuse,  e  qualche  volta  tutta  la  pa- 
rete ò  ridotta  In  una  poltiglia  nera:  nella  maggior  parte  dei  casi  ac- 
cade in  poche  ore  la  morte,  o  Ara  brevi  giorni  con  continui  dolori  e 
vomiti  di  fluido  sanguinolento:  in  oasi  più  fortunati,  le  escare  vengono 
eliminate  a  poco  a  poco  per  suppurazione,  e  accade  la  cicatrizzazione  : 
neireliminazione  però  ponno  avvenire  emorragie  letali,  e  nella  cicatriz- 
zazione stabilirsi  altre  gravi  condizioni.  La  sintomatologia  di  queste 
gastriti  tossiche,  ò  costituita  da  dolori,  vomiti  di  sangue  e  muco,  esco- 
riazioni alle  labbra,  ed  alla  lingua,  inceppamento  nella  deglutizione  e 
nella  parola,  cute  fredda,  sudori  vischiosi,  debole  azione  del  cuore  (la 
potassa  specialmente  ò  un  veleno  cardiaco).  Più  tardi  insorgono  coliche 
e  diarree  sanguinolente,  oppure  accade  la  perforazione  intestinale.  Quanto 
a  terapia  si  deve  prima  cercare  di  neutralizzare  il  resto  di  veleno,  (poi- 
ché Fuso  della  pompa  gastrica  sarebbe  sommamente  pericoloso  per  le 
facili  emorragie);  per  la  neutralizzazione  degli  acidi  si  preferisca  la 
magnesia  usta  (gr.  70,  acqua  500),  e  inoltre  si  diano  latte,  sciroppi  gom- 
ma arabica.  Se  non  si  ha  in  pronto  la  magnesia  si  amministri  creta 
polverizzata,  acqua  saponata  o  albuminata  :  non  si  devono  prescrivere 
mai  sali  che  sviluppano  poi  acido  carbonico  per  il  pericolo  che  lo  sto- 
maco corroso  si  rompa.  Negli  avvelenamenti  con  alcali  si  amministri 
una  soluzione  d'acido  tartarico  (10  per  mille)  o  aceto,  e  succo  di  limone  : 
più  tardi  si  preferiva  una  mistura  oleosa  e  latte,  pillole  di  ghiaccio» 
opiati.  L'Autore  ricorda  un  caso  osservato  da  Spry  riguardante  un 
nomo  di  94  anni,  che  avea  deglutito  piombo  fuso,  e  fino  alla  decima 
jgiornata  non  mostrò  segni  speciali  ma  in  12.^  giornata  fu  colto  da 
crampi  e  mori.  Alla  necroscopia,  si  trovò  ulcerazione  del  cardia,  e  bru- 
ciatura nella  parte  inferiore  dello  stomaco,  nel  fondo  del  ventricolo  un 
pezzo  di  piombo  ohe  pesava  230  grammi.  La  singolarità  del  caso  deter- 
minò Spry  a  fare  degli  sperimenti  sugli  animali  ed  ottenne  consimili 
risultati. 

La  gastrite  flemmonosa  ò  la  suppurazione  del  connettivo  sottomu- 
coso: può  esser  diffusa,  o  circoscritta.  Tralasciando  le  forme  metasta- 
tiche (puerperio,  vajuolo,  tifo,  piemia)  l' Autore  conosce  51  osservazioni 
di  gastrite  flemmonosa  idiopatica,  delle  quali  24  circoscritte,  e  27  dif- 
fuse. Nella  gastrite  flemmonosa,  lo  stomaco  racchiude  un  liquido  bruno 
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nano  stittichezza  e  diarrea:  precederebbe  la  stittfobezza  ;  dopo  alonnl 
giorni  il  riatagoo  fecale  prodarrebbe  la  diarrea,  cbe  potrebbe  anche 
esser  data  da  inflaenze  accidentali,  e  dal  peggioramento  acnto  da  esse 
prodotto. 

L' Antere  crede  cbe  nelle  semplici  stasi  venose,  vi  sia  stiticbezza,  ohe 
dipenderebbe  dalla  diminuita  attività  nervosa,  in  seguito  ali*  impedita 
circolazione.  Nel  catarro  da  stasi,  cbe  coglie  il  tenne,  e  il  crasso  si  al- 
ternano diarrea  e  stitticbezza. 

Waugh.  —  An  instmctive  oase  of  intestina!  obstmotion.  (Caso 
UtruUivo  di  ocGluHone  intestinale).  In  :  BriHsh  med.  Journ.  novembre 
1883,  pag.  908. 

L'Autore  fu  chiamato  a  vedere  un  uomo  di  50  anni,  precedentemente 
sano,  cbe  accusava  forti  dolori,  e  tumefazione  air  addome,  e  da  24  ore 
non  avea  scariche,  benobò  avesse  assunto  qualcbe  purgativo:  mostrava 
i  segni  dell'ostruzione  intestinale  con  minacciante  peritonite.  L'opio  mi- 
tigò i  dolori,  il  clistere  d^acqna  calda  produsse  qualche  scarica,  e  con 
questo  avvenne  il  miglioramento,  ma  sei  giorni  dopo,  il  paziente  av- 
verti un  tumore  airioguine  sinistro,  cbe  due  giorni  appresso  diede  esito, 
per  spontanea  rottura,  a  pus  :  in  questo  v*era  odore  fecale,  e  l' Autore 
sospettando  la  comunicazione  coll'intestino,  rifuggi  di  specillare  la  ca<- 
vità,  essendo  probabile  che  ^intestino  fosse  in  uno  stato  di  minacciante 
sfacelo  :  ma  un  giorno  dopo  avverti  nel  fondo  dell'  ascesso  un  movi- 
mento che  era  dato  dalla  testa  di  un  lombricoide,  del  quale  l'Autore 
cautamente  fece  Testrazione  :  esso  misurava  sei  pollici  e  mezzo  :  usci» 
reno  poi  altri  quattro  lombricoidi.  Dopo  questo,  accadde  la  guarigione. 

L' Autore  pensa  che  i  vermi  siano  stati  la  principale  causa  [dell'  o- 
struzione,  e  colla  loro  'presenza  abbiano  determinato  irritazione,  in- 
fiammazione e  sfacelo  di  un  tratto  della  flessura  sigmoide  con  esito  di 
ascesso. 

Atkinson.  *—  The  treatment  of  habitual  oonstipation.  {Trat^ 
tamento  della  stitichezza  abituale).  In:  The  Practiiioner^  Jan.  1884. 

L'accumulo  di  feci  nel  retto  a  poco  a  poco  riduce  l'intestino  indiffe- 
rente allo  stimolo  che  anormalmente  la  sostanza  fecale  produce  sulle 
pareti  rettali,  e  divengono  necessarii  purgativi  sempre  più  forti.  La  pri- 
ma cosa  che  si  deve  fare  per  il  trattamento,  ò  liberare  V  intestino,  in 
un  tempo  determinato,  e  poi  cercare  di  ridonare  il  tono  al  tessuto  mu- 
scolare deirintestino,  cosicchò  possa  essere  poi  mantenuta  la  regolarità 
della  funzione.  Per  questo,  P  Autore  prescrive  25  centigrammi  di  ra- 
barbaro, e  25  di  coloquintide  in  pillole  da  prendersi  la  sera,  nel  mat- 
tino l'ammalato  deve  bere  acqua  fìredda  e  ripetere  questo  regolamento 
alla  stessa  ora  ogni  giorno.  Se  l'intestino  resta  inerte  si  deve  bere 
acqua  abbondantemente  prima  di  ogni  pasto.  Se  questo  non  ò  sufìdoiente 
si  deve  praticare  il  clistere  con  poca  acqua  calda.  Dopo  ogni  evacua- 
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zione,  bisogna  far  rintrodazione  di  acqua  fredda  e  ritenerla.  Suggerisce 
anche  Puso  di  ana  zappa  fatta  con  farina  dì  avena,  (coarse  oatmeal) 
prendendo  ad  ogni  mezza  cucchiajata  di  questa  zuppa  caldai  mezza 
cncchiajata  di  latte  freddo  (I)  Sopratutto  ò  necessario  di  procurare  dì 
aver  l'evacuazione  sempre  ad  una  data  ora  ogni  giorno.  L*  Autore  crede 
che  seguendo  questi  consigli  si  vinca  la  stitichezza  anche  se  data  da 
lungo  tempo.  Se  poi  la  stitichezza  dipende  da  esaurimento  del  sistema 
nervoso  bisogna  togliere  la  causa  di  questo. 

Sawter.  —  Somo  points  ia  the  treatment  ot  tlie  severer 
forma  oi  constipation,  and  of  intestinal  obstruotion.  (Nofe  sul 
trattamento  di  fonne  gravi  di  costipazione  e  ostruzione  intestinale). 
In:  British.  med,  Joum%l^  novembre  1883. 

fiisogna  distinguere  costipazione  da  ostruzione  intestinale,  non  è  giu- 
sto dire  che  questa  ò  una  forma  esagerata  di  quella.  Se  ò  vero  che  le 
forme  peggiori  e  fatali  di  ostruzione  intestinale  sono  di  solito  precedute 
per  lungo  tempo  dalla  costipazione,  queste  due  denominazioni,  non  in- 
dicano soltanto  un  differente  grado,  ma  devono  essere  applicate  a  dif- 
ferenti tratti  del  tubo  intestinale.  Costipazione  ò  il  lento  procedere  delle 
feci  dal  cieco  all'ano,  e  consiste  in  questo  soltanto,  ostruzione  intesti- 
nale è  in  qualunque  punto  dell'intestino,  e  dipende  da  cause  molteplici* 

Per  la  cura  della  costipazione  abituale  V  Autore  insiste  sulla  neces- 
sità delle  misure  dietetiche,  T  osservanza  delle  quali  se  non  costituirei 
tutta  la  cura,  ne  sarà  certo  parte  importantissima.  Quando  ò  necessario 
adoperare  farmachi,  l'Autore  adopera  Taloe:  si  loda  pure  della  cascar  a 
sagrada^  ha  poca  fede  nella  belladonna,  e  nella  noce  vomica. 

Non  sempre  la  costipazione  ha  i  soliti  ed  ordinarli  segni,  accade  qual- 
che volta  così  rapidamente,  o  cosi  lentamente,  che  non  viene  ben  ri- 
oonosciuta,  e  si  è  condotti  a  false  diagnosi.  Di  questo  fa  fede  un  caso 
singolare  che  l'Autore  vide  e  riferisce.  Si  trattava  di  una  ragazza  di  14 
anni,  creduta  affetta  da  tumore  addominale. 

Secondo  le  attestazioni  delia  madre,  fino  da  due  anni  di  età  il  ven- 
tre era  tumido,  la  stitichezza  abituale,  p>iS9ando  anche  uùa  settimana 
senza  scariche.  Le  evacuazioni  consistevano  generalmente  di  feci  dure, 
di  quando  in  quando  erano  liquide:  la  quantità  dell'orina  era  normale, 
r  appetito  scarso.  La  tumefazione  dell*  addome  era  venuta  aumentando 
gradualmente,  non  v*  erano  vomiti  nò  pirosi,  la  lingua  pulita,  le  vena 
superficiali  delPaddome  un  po'  dilatate. 

Un  tumore  solido  occupava  tutto  il  lato  destro  deiraddome,  non  aveva 
margini  distinti,  inferiormente  il  margine  della  mano  poteva  esser  pas- 
sato fra  il  tumore  e  la  pelvi.  Sul  tumore  v*era  mutezza  alla  percus- 
sione, la  palpazione  dava  Pimpressiune  di  una  consistenza  pastosa,  e  si 
produceva  una  depressione  che  durava  qualche  minuto,  dopo  che  ces- 
sava la  compressione  fatta  coi  dito.  Il  cuore  era  spostato  considere- 
Tolmente  in  alto:  la  circonferenza  deiraddome  aU*ombellico  era  31  poi- 
Rivista  7 
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liei.  Il  retto  era  largamente  disteso  e  pieno  di  feci  dare.  L'Autore  coi- 
Testrazione  manuale,  e  poi  colla  cara  dei  lavacri  e  purgativi  liberò  la 
malata  dalla  presenza  di  un  enorme  quantità  di  feci  che  costitnivano 
tutta  la  malattia.  L*  Autore  considera  la  lentezza  con  cui  si  svolse  il 
caso,  e  il  grado  estremo  a  cui  arrivò  la  ritenzione  fecale,  cioè  fino  a 
distendere  le  vene  superflolali,  e  a  spostare  il  cuore.  Con  tutto  ciò  non 
v^era  vomito  nò  altro  segno  locale,  oltre  qualche  dolore  colico. 

Senza  abusare  dei  lavacri  rettali,  il  loro  uso  in  alcune  forme  ò  utU 
lissirao:  anche  nei  casi  in  cui  la  predisposizione  alla  coprostasi  è  in- 
curabile essi  valgono  a  togliere  un^accumulo  fatale  di  feci. 

L*  Autore  considera  poi  altre  cause  che  danno  Tocclusione  intestinale» 
e  che  devono  esser  trattate  chirurgicamente,  e  rivendica  al  medico  in 
questi  casi  una  parte  essenziale  nello  stabilire  il  punto  delP  occlusione 
e  la  sua  natura,  contribuendo  cosi  col  chirurgo  alla  buona  riuscita  del 
caso.  E  distingue:  a)  cause  che  richiedono  subitamente  T operazione 
perchè  conducono  ali*  occlusione  improvvisamente,  e  sono  gli  sposta- 
menti, le  compressioni  le  distorsioni,  tutti  gli  strangolamenti,  e  torsioni 
alcuni  casi  di  intussuscezione  specie  nei  bambini,  e  alcuni  di  ottura- 
mento da  calcoli  (biliari);  b)  cause  che  si  manifestano  acutamente,  ma 
che  non  producono  una  immediata  e  completa  occlusione,  e  si  com- 
prendono in  questa  classe  alcuni  casi  dMntussuscezione,  alcuni  di  peri- 
tonite, di  parziali  occlusioni  da  calcoli,  o  corpi  stranieri;  e)  cause  cho 
insorgono  lentamente,  e  conducono  all'occlusione  soltanto  dopo  setti- 
mane, mesi,  od  anni,  cedendo  per  qualche  tempo  al  trattamento,  e  pro- 
ducendo Tocclusione  invincibile  più  tardi,  o  essendo  causa  di  morte  in- 
direttamente per  perforazione,  peritonite,  o  astenia, 

Qui  si  comprendono  i  cancri,  tutte  le  neoplasie,  gli  stringimenti,  la 
peritonite  cronica  locale,  o  generale,  la  compressione  da  tumori  che  cre- 
scono lentamente,  e  le  degenerazioni  della  parete  del  crasso.  Delia  sede 
e  della  natura  di  queste  lesioni  si  può,  secondo  V  Autore,  tenendo  conto 
di  molte  circostanze,  quasi  sempre  fare  la  diagnosi,  e  ricorda  alcani 
dati  utili  per  questo  diagnostico.  Di  solito  le  ostruzioni  improvviso 
(strangolamenti,  iotussuscezioni,  ecn.),  affettano  il  tenue,  le  forme  più 
lente,  il  crasso.  La  ristrettezza  deirintestino  accade  in  differenti  parti 
con  differente  graio  di  frequenza.  É  più  rara  nel  tenue  ohe  nel  crasso. 
Su  100  casi  di  occlusione  fatale  del  crasso,  V  occlusione  risiedeva  nel 
cieco  in  4,  nel  colon  ascendente  in  10,  nel  trasverso  in  11,  nel  discen- 
dente in  14,  nella  flessura  sigmoide  in  30  nel  retto  in  30.  Questo  per  Brin  • 
ton,  secondo  il  quale  anche,  la  occlusione  coglierebbe  più  frequente- 
mente l'uomo  che  la  donna  nel  rapporto  di  3  a  2,  e  quattro  quinti  del 
restringimenti  del  crasso  sono  situati  a  sinistra  della  linea  mediana  del 
corpo.  Esclusa  T ernia,  la  forma  di  occlusione  più  frequentemente  ac- 
compagnata da  tumore  è  rintussascezione  ;  remissione  di  sangue  per  il 
retto  (escluse  le  malattie  cancerose  del  crasso)  è  caratteristica  dellMn- 
tussuscezione.  Secondo  Hutchinson,  se  un  bambino  mostra  improvvisa* 
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mente  segni  di  ocolasione  intestìaaie,  ò  probabile  si  tratti  di  intiLssa- 
4Bcezione  o  di  peritonite:  se  il  malato  ò  avanzato  in  età  ò  probabile  la 
malattia  dandole  maligna,  o  raceamalo  del  contenuto  intestinale  ;  nel* 
Fetà  media  le  canse  deli'ostrazione  possono  essere  yai'ie  ma  V  intussn- 
ficezione  e  le  malattie  maligne  sono  infrequenti.  Se  ripetati  attaccbi  di 
ostruzione  accadono  con  lungbi  intervalli  di  perfetta  saiate  può  sospet- 
tarsi il  diverticolo  cronico,  o  briglie  di  aderenze,  o  che  ona  parte  di 
intestino  sia  insaccata  e  soggetta  a  torsione.  Se  in  un  caso  T  addome 
4sal  principio  diventa  disteso  e  duro,  la  peritonite  ò  quasi  certa.  Se  Tin- 
testino  continua  visibilmente  a  contrarsi  è  quasi  certo  che  non  vi  ò 
peritonite  :  tale  sintomo  si  trova  freqaentemente  in  soggetti  emaciati 
con  ostruzione  di  lunga  durata  nel  colon.  Il  vomito  di  solito  si  ha  fì^e- 
quentemente,  quando  l'ostacolo  ò  vicino  allo  stomaco,  e  quando  la  ri- 
strettezza ò  grande  e  persìstente. 

L'Autore  descrive  poi  efficacemente  il  quadro  delPocclusione  intesti- 
nale acuta,  accenna  ai  mezzi  interni  per  vincerla  e  se  questi  non  ba- 
stano conviene  ricorrere  ai  chirurgici.  Se  la  diagnosi  di  occlusione  ò 
sicnra,  se  si  ò  aspettato  un  tempo  ragionevole,  se  tutte  )e*aperture  er- 
niarie comprese  le  otturatorie  sono  esclude,  se  l'esame  del  retto  è  ne» 
gativo,  se  coirenteroclismai  e  colla  percussione  si  è  escluso  che  l'osta- 
colo sia  nel  colon,  conviene  discutere  se  sia  miglior  partito  appigliarsi 
alla  laparotomia,  o  alla  laparoileotomia.  Secondo  Leichtenstein  la  la- 
paroileotomia,  ò  meno  pericolosa  e  più  facilmente  eseguibile,  e  si  è  vi- 
sto più  d*una  volta  che  l'ano  artificiale  poi  si  sopprime,  ristabilendosi 
spontaneamente  la  circolazione  fecale.  L'Autore  riepiloga  le  proprie  opi- 
pinioni  sul  trattamento  , dell' occlusione  intestinale  nel  tenue  (dato  che 
non  vi  sia  un  ernia  esterna)  nella  seguente  maniera[:  si  cerca  di  influire 
la  condizione  con  clisteri,  oppioj,  belladonna,  ma  in  ogni  molo  non  si 
deve  per  ricorrerò  al  chirurgo  aspettare  quando  il  caso  ò  in  extremis* 
Se  la  sede  deirocclusione  ò  facilmente  riconoscibile,  e  la  sua  natura  ne 
ò  chiara,  si  fa  la  laparotomia,  ma  se  questa  operazione  richiedesse  molti 
maneggi  tra  le  anse  intestinali,  e  prolungati  tentativi  per  distenderle,  ò 
meglio  ricorrere  alla  laparoileotomia. 

• 

Rabère.  —  Gontribution  à  l'étude  du  traitement  de  roli- 
Btruction  intestinale  par  la  ponction  de  rintestin.  (ConiribU' 
zione  allo  studio  del  trattamento  della  occlusione  intestinale  mediante 
la  puntura  delV intestino),  in:  Journal  de  méd.  de  Bordeaux,  N.  21» 
22,  dicembre.  1883. 

L'Autore  espone  i  vantaggi  ottenuti  mediante  la  puntura:  1.*  In  un 
caso  di  occlusione  intestinale  sopravvenuta  durante  il  decorso  di  an 
flemmone  della  parete  addominale;  2."*  in  un  caso  di  paralisi  intesti-» 
naie  consecutiva  ad  una  operazione  di  ernia  strozzata. 

Il  primo  caso  concerne  un  uomo  di  61  anni,  che  a  ventisette  anni 
aveva  avuta  una  malattia  di  cui  solo  ricorda  sofferenze  addominali.  Da 
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elnque,  sei  giorni  soffriva  di  coliche  di  brevissima  dorata,  l'il  settem- 
bre (1880)  queste  divengono  più  forti  e  permanenti  ;  ana  iniezione  ipo- 
dermica di  morfina  arreca  notevole  sollievo  ma  paseaggìero.  Il  giorno 
13  vien  notato  un  nuovo  fatto:  una  tumefazione  al  fianco  destro  oha 
partendo  dalla  parte  esterna  di  questo,  a  due  dita  trasverse  dal  bordo 
costale,  va  obbliquamente  airimbasso  e  all'interno  fino  a  livello  della 
fossa  iliaca.  L'indomani  il  d2lore  aveva  *  preso  posto  principalmente  sa 
fianco  sinistro  ;  la  tumefazione  a  destra  era  meno  apparente  ;  l' amma- 
lato aveva  nausee  e  il  giorno  dippoi  vomiti,  polso  piccolo,  ventre  spon- 
taneamente dolente,  assai  teso,  specie  airepigastrio.  Nei  di  seguenti  tali 
fenomeni  s'accentuarono  aggiungendosi  vomiti  di  materie  fetidissime» 
fecaloidi.  La  sera  del  18  settembre  l'Autore  con  Tago  N.  1  deiPaspira- 
toro  Dienlafoy  e  mediante  una  cinquantina  di  aspirazioni  successive 
estrasse  grande  quantità  di  gaz  fetidissimi  e  di  materie  liquide  nera- 
stre avendo  infisso  Pago  nella  fossa  epigastrica  prima  e  nella  fossa 
iliaca  sinistra  poi  estraendo  anche  qui  grande  quantità  di  gaz  e  di  ma- 
terie liquide  ma  questa  volta  rossastra  e  di  odore  gangrenoso.  Grande 
fu  il  beneficio  risentito  dal  malato,  prima  in  preda  ad  una  grande  dis- 
pnea: il  ventre  divenne  molle,  depressibile,  conservando  tuttavia  un  certo 
grado  di  timpanismo.  Il  giorno  seguente  riproducendosi  Taggravamento 
vengono  fatte  nuove  punzioni  in  altre  regioni  deiraddome  ma  colla  sola 
uscita  di  gaz  ;  allora  1*  Autore  ne  pratica  altre  accanto  a  quelle  fatte 
il  dì  precedente  e  ottiene  uscita  anche  di  materie  liquide  con  molto 
sollievo  del  paziente.  L'indomani  il  ventre  era  fioscio,  senza  timpanismo 
e  il  malato  al  mattino  aveva  avuto  una  scarica  liquida  poco  abbondante. 
Dietro  l'assunzione  d'un  purgativo  se  ne  ottennero  altre  quattro,  cin- 
que; e  da  allora  per  tre  giorni  continuò  diarrea  colla  emissione  di  16 
lombricoidi  una  prima  volta  e  di  quattro  una  seconda.  Praticossi  una 
injezione  ipodermica  di  morfina  per  ridurre  il  numero  delle  scariche, 
ciò  che  si  ottenne  perfettamente.  Intanto  al  fianco  destro  allo  stesso 
punto  dove  era  stata  avvertita  la  prima  volta,  si  avverti  nuovamente 
una  tumefazione  allungata,  che  andò  mano  mano  aumentando,  presen- 
tandosi piuttosto  superficiale,  situata  fra  l'osso  dell'ileo  e  le  coste,  non 
spostantesi  nel  decubito  laterale  sinistro  e  offrente  una  oscura  fluttua- 
zione; la  quale  facendosi  maggiore  i  dì  seguenti  mediante  una  puntura 
esploratrice  si  estrasse  del  pus  spesso,  senza  grumi,  leggermente  fetido. 
Si  fece  allora  il  completo  vuotamente  e  non  rimase  più  traccia  di  tu- 
more, il  quale  però  in  breve  si  riprodusse  e  di  nuovo  scomparve  die- 
tro una  larga  incisione  e  fuoriuscita  di  un  fiotto  di  pus.  In  breve  si 
formò  la  cicatrice  e  l'ammalato  si  rifece  completamente.  Dae  punti  sono 
interessanti  in  questa  osservazione:  il  flemmone  e  rocclusione  intesti- 
nale ;  il  primo  ohe  fu  lungo  a  formarsi  e  che  imbarazzò  la  diagnosi 
quando  riapparve  al  fianco  destro  come  succedente  a  segni  d'ostruzione 
intestinale.  Il  secondo  punto  merita  maggior  considerazione  ;  non  sem- 
bra irrazionale  pensare  che,  sotto  V  influenza  del  flemmone  le  pareti 
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deirìntestino  sleno  state  coite  da  paresi  e  che  i  lombricoidi  trovando 
un  intestino  semi -paralizzato,  riunendosi  in  gomitolo,  abbiano  facil* 
mente  potato  prodarre  Tostrazione.  È  ancora  a  notarsi  che  in  un  nomo 
di  tale  età  gli  ascaridi  iombricoidi  sono  cosa  rara.  Comunque  sia,  Too- 
€lusione  esisteva  con  prossima  minaccia  di  morte  e  l'impiego  dei  mezzi 
terapeutici  la  ha  rimossa. 

Il  secondo  caso  riguarda  un  uomo  di  62  anni,  operato  di  ernia  cru- 
rale strozzata. 

Ài  terzo  giorno  dall'operazione  sopravviene  vomito  e  poi  meteorismo 
€Oii9iderevole  ;  nelle  ore  pomeridiane  la  respirazione  si  fa  frequente  (52 
inspirazioni  per  minuto);  polso  a  180.  L'Autore  pratica  la  puntura  in* 
testinale  facendone  una  prima  all'  epigastrici  poi  una  al  fianco  destro 
ed  una  al  sinistro.  Beneficio  ricavato  assai  notevole,  grande  sollievo  del 
inalato.  Verso  la  mezzanotte  ritornano  il  vomito  e  il  timpanismo;  si 
praticano  altre  due  punture  collo  stesso  risultato.  Disgraziatamente, 
mentre  il  ventre  era  tuttavia  depresso  e  buona  la  respirazione,  una  in- 
tensa congestione  polmonare  uccise  il  malato. 

L' Autore  trae,  per  l' impiego  della  funzione  intestinale,  le  seguenti 
conclusioni  : 

Essa  deve  essere  riserbata  nei  casi  in  cui  il  timpanismo  ò  ecceesiTO 
e  minaccia  di  apportare  la  morte  per  asfissia. 

Essa  può  essere  giovevole  per  la  diagnosi  anatomica  della  occln- 
alone. 

Deve  essere  praticata  sul  colon,  sulla  porzione  trasversa  dapprima, 
sulla  ascendente  e  discendente  p^i. 

Se  il  timpanismo  si  riproduce,  si  reitererà  la  puntura. 

Fatta  con  un  trequarti  del  più  piccolo  numero  essa  ò  affatto  in- 
nocua. 

GUlvaonl  —  Sopra  un  oaso  di  znesenterite  in  un  saturnino. 

(Riv.  Clin.  Boi.  1884,  fase.  3.*). 

Si  presentò  all'  osservazione  dell'  Autore  un  nomo  di  54  anni,  che  da 
43  maneggiava  colori  di  piombo.  Da  molti  anni  era  soggetto  a  dolori 
addominali,  e  da  parecchi  mesi  a  coliche  intensissime,  accompagnate  da 
qualche  cefalea,  stipsi,  rigurgiti,  vomiti.  Aveva  il  margine  gengivale 
bluastro,  atrofie  muscolari  agii  arti,  e  all'addome  si  osservava  un  di* 
«tinto  avvallamento  in  direzione  trasversale,  sulle  regioni  epicoliche,  e 
nel  limite  inferiore  deirepigastrica:  in  tutto  l'ambito  addominale  dolore 
e  resistenza  anomala  grandissima.  Negli  ultimi  giorni  di  vita  presentò  • 
vomiti  insistenti,  stipsi,  dolore  vivissimo  alla  regione  del  ventricolo, 
edemi  agli  arti  segnatamente  ai  superiori.  Alla  necroscopia  si  trovò: 
periepatite  e  perisplenite,  con  aderenza  totale  dello  stomaco,  del  fegato, 
«  della  milza  colla  volta  del  diaframma,  sclerosi  totale  del  grande  epi* 
ploon,  mesenterite  cronica  sclerotica,  con  retrazione  di  tutte  le  anse 
intestinali,  sclerosi  del  plesso  solare,  catarro  cronico  dell'esofago,  dello 
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itomaeo^  4»ì  teodeBo,  strolla  Imma  4rì  fegato,  atroia  gmaùmn  èék 
resi,  edesna  |K>liiKniar«,  anemia  eerébnle* 

In  ^eato  «aso,  dica  fAvtore^  emendo  stato  f  attoBBieamBDto  molta 
10Dto«  il  potf^ebbe  pensare  die  la  ercudótà  A  esso  al^ì^  yiiiniiwi  èfae 
Hi  arUoppfno  le  alterazioni  flogìstiebe  insolite  liseontrate  neU*  addome^ 
le  qaali  poU^bero  aabordisand  allo  stato  sderotioo  dei  iMrvì  ganglio- 
naH  che  si  sa  presiedono  aH^norrackine  di  qnelle  partL 

Benebé  noa  cogito  dalla  necrosco^a,  un  altro  caso  a  qneslo  ama- 
nidle«  è  rìeordato  dall*  Autore*  Era  nn  pitterà  di  30  anni,  ^e  era  stM^t» 
molti  anni  prima  ohe  Te&isse  sotto  rosserrauoDO  dell' Antore  earato  per 
eoUeiie  e  osa  malattia  qnalifleata  per  idrope  aseite.  Le  eoliche  dmm- 
Tane  sempre  sotto  forma  aceesidonaley  e  si  assodarono  ad  esse  aBcba 
artralgie  e  indebolimento  della  vista,  che  fa  ascrìtto  a  neTro-retinita 
probi^llmente  satoraina*  Alfesame  fisico  mostrava  qaesta  partìoolaritftr 
premendo  colla  mano  sa  ano  dei  lati  deli^  addome  ma  meglio  sai  de* 
strOf  si  vedevano  scorrere  verso  il  lato  opposto  le  anse  intestinali,  ispa- 
daimente  dorante  le  profoade  inspirazioni,  in  esosa  del  più  distinto  in» 
torgidire  di  queste.  Considerato  questo  fatto,  1*  Antere  crede  che  si  sin 
trattato  anche  qui  di  nna  mesenierite  che  ha  la  proprietà  appunto  di 
ioglotmre  tutta  la  massa  degli  intestini,  e  renderla  spostabile  in  toto 
sotto  la  pressione  delle  mauL  L'aseite  in  questo  caso  preceduta,  avrebbe 
pototo  spiegarsi  con  nn  processo  perìtonitieo  in  genere,  ma  in  ispecia 
anche  con  una  mesenterite,  per  la  compressione  delle  vene  che  scor-^ 
reno  nella  duplicatura  mesenterica. 

L'Autore  dice  che  se  le  sue  osservazioni  non  sono  pure  accidentalità, 
la  mesenterite  sarebbe  una  possibile  successione  del  saturnismo  cronico 
e  potrebbe  stabilirsi  un  rapporto  tra  essa  e  le  coliche. 

AaKozAn.  —  Preaence  du  snere  ciana  le  liqnide  de  l'asoite 
chea  nn  cirrhotiqne.  (Presenza  dello  zucchero  nel  liquido  delVa- 
zcite  in  un  cirrotico)»  In  :  /oui  n,  de  med.  de  Bordeaux,  novembre 
1883,  N.  14, 17. 

L'obliterazione  completa  o  relativa  della  rete  portale  nella  cirrosi  del 
fegato,  impedisce  raccumulazione  in  questa  gianduia  sotto  forma  di  gli- 
oogeno,  del  glucosio  assorbito  alla  superficie  dell*  intestino.  Golrat  e 
Couturier  hanno  supposto  che  in  questo  caso  il  glucosio  dovea  passare 
senza  modifloazlone  nel  circolo  generale,  per  le  vene  anastomotiche,  e 
che  un  malato  di  cirrosi  che  avesse  ingesta  una  grande  quantità  di 
materie  zuccherine,  sarebbe  divenuto  momentaneamente  glucosurieo. 
Nelle  stesse  condizioni  patologiobe  secondo  Arnozan,  si  deve  trovare 
glucosio  nel  liquido  dell'ascite,  poiohd  questo  si  forma  a  spese  del  siero 
del  sangue  portale.  E  invero  in  un  malato  di  cirrosi  epatica,  non  giù-- 
cosurioo,  egli  trovò  la  reazione  del  glucosio  nel  liquido  ascitico.  Questo 
fatto  dice  l'Autore  non  ò  nuovo  nò  isolato.  Quincke  ha  ritrovato  quat- 
tro volte  zucchero  nell'ascite  d'un  cirrotico  che  era  però  leggermente 
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glicosorioo.  Arnozan  nel  liquido  ottenato  da  un*  altra  paracentesi  nello 
stesso  soggetto  di  cui  sopra,  trovò  glucosio  nella  proporzione  di  0,45 
per  litro.  Dallidet  ricercò  se  nel  liquido  ascitlco  dei  malati  di  cirrosi 
epatica  si  trovasse  ancbe  jodnro  di  potassio  amministrato  per  bocca, 
ma  la  ricerca  fu  negativa,  mentre  la  reazione  esisteva  nelle  orine. 

Rov.  —  A  oase  of  encysted  peritoneal  eflusion  :  operation, 
recovery.  {Un  cato  di  versamento  cistico  peritoneale,  epe  razione, 
guarigione^  In:  The  Indian  Afed.  Gaxette,  novembre  1888,  pag.  319. 

Roy  osservò  un  caso  che  quantunque  per  la  mancanza  di  esame  post- 
moriem  sia  rimasto  misterioso,  ò  interessante.  Billroth  nelle  Sydenham 
Society  Transa^Hons  del  1881|  ricorda  cinque  soli  casi  di  questa  na- 
tura, e  dice  che  Oppolzer  che  ba  nelle  malattie  dell*  addome  più  larga 
esperienza  che  ogni  altro  medico,  non  vide  mai  un  caso  conslmile.  Per 
le  apparenze  fisiche  del  tumore,  Roy  aveva  prima  pensato  ad  una  cisti 
idatica  del  fegato,  o  ad  un  tumore  della  cistifellea,  però  la  puntura 
esploratoria  lo  allontanò  da  queste  supposizioni.  Il  liquido  sottratto  era 
slmile  a  quello  di  una  cisti  idatica,  era  opalescente,  pesava  1009,  ricco 
di  cloruri,  conteneva  appena  traccio  di  albumina  che  aumentò  nei  li- 
quidi delle  esplorazioni  successive  ;  non  conteneva  pigmento  biliare,  né* 
uncini  di  echinococco.  Dopo  ogni  puntura  che  dava  sempre  esito  ad  ab- 
bondante liquido,  questo  si  rifaceva  nella  cavità.  L*  Autore  osserva  ohe 
in  una  cisti  idatidea  raramente  il  liquido  si  riproduce  dopo  la  prima 
puntura,  mentre  nel  suo  caso  pareva  si  trattasse  della  secrezione  di  una 
superficie  sierosa. 

Il  paziente  diveniva  emaciato  ed  anemico.  Fu  introdotto  nella  cavità 
un  drenaggio  e  sei  mesi  dopo,  la  secrezione  continuava  ancora,  però  la 
cavità  si  era  ristretta  e  il  paziente  era  molto  migliorato. 

Pernice.  —  Essudato  purulento  peritoneale  simulante  idro- 
pe  asoite  guarito  colle  paracentesi.  {Gazz,  degli  Ospitali.  N.  33  » 
pag.  258. 

In  un  caso  che  presentava  1  segui  delPascite  libera,  T  Autore  fece  la 
paracentesi,  e  trovò  che  il  liquido  estratto  (18  litri)  era  purulento.  L'in  - 
teresse  del  caso,  sta,  secondo  l'Autore  neirenorme  quantità  dell*  essu- 
dato purulento,  con  uno  stato  generale  discreto,  nella  mancanza  di  feb- 
bre, nell'esito  assolutamente  favorevole,  (si  ripetevano  le  paracentesi  ad 
intervalli  da  circa  due  mesi,  sottraendo  ogni  volta  quantità  minori  di 
pus:  dopo  la  terza  paracentesi  l'ammalato  ripigliò  le  proprie  occupa- 
zioni, e  si  poteva  considerare  guarito  :  non  ebbe  infatti  alcun  incomodo 
fino  a  due  anni  e  mezzo  dopo:  allora  si  constatò  una  raccolta  puru- 
lenta saccata  nel  basso  ventre,  che  fu  felicemente  operata* 

L' Autore  insiste  sulla  rarità  della  peritonite  cronica  purulenta,  che  è 
quasi  sempre  secondaria  a  neoplasie,  ed  ha  per  lo  più  essudato  scarso 
e  saccato,  spiega  la  mancanza  di  febbre  nel  suo  caso,  con  l'ipotesi  che 
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la  sierosa  ispessita  coperta  di  pi^eudo-membrane,  forse  stratiflcatej  si 
prestasse  affatto,  o  poco,  ali'assorbimeato.  Dopo  la  paracentesi  la  pal- 
pazione del  ventre  faceva  sentire  resistenze  diftusey  che  TAatore  ascrive 
appunto  a  pseado-membrane.  La  rapida  riproduzione  deli'  essudato  pu* 
rulento  deporrebbe  contro  la  teoria  di  Cohalieim,  suli*  emigrazione  dei 
leucociti,  come  causa  della  formazione  del  pus  :  più  probabile  ò  secondo 
l'Autore  il  concetto  che  per  un  motivo  linora  ignoto  possa  avvenire 
una  rapida  scissione  cellulare,  fra  le  cellule  bianclie  emigrate  dal  vasi. 
Quanto  al  modo  in  cui  ò  avvenuta  la  guarigione,  T  Autore  crede  che 
dopo  la  terza  paracentesi,  tornata  poco  alla  volta  la  tonicità  dei  vasi 
nella  sierosa,  e  nelle  psaudo  membraue  organizzate,  l'essudato  in  parte 
sia  stato  riassorbito,  in  parte  si  trasformò,  subita  la  degenerazione  gra- 
nulo-grassosa, in  masse  caseificate  in  fondo  alla  pelvi. 

Ferrier.  —  Perforation  de  l'appendice  ileo  coecal,  determi- 
nóe  par  la  présence  d'un  corps  étranger.  (Perforazione  delVap' 
pendice  iho-eecaie  determinala  per  la  presenza  d'un  corpo  straniero). 
In:  Journal  de  Med.  de  Bordeatum^  novembre  1883,  N.  14. 

In  un  giovane  di  2Q  anni,  che  l'Autore  osservò,  e  che  perì  per  tiflite 
e  peritonite  consecutive  a  perforazione,  alia  necroscopia  si  trovò  che 
la  perforazione  era  accaduta  nell'appendice  vermiforme.  Questa  presen- 
tava esternamente  due  parti  ben  distinte,  una  superiore ,  d' aspetto  e 
colorazione  normale,  una  inferiore  aumentata  di  volume ,  tortuosa ,  di 
colorazione  vinosa;  fra  queste  due  esisteva  una  nodosità  sotto  la  quale 
si  vedeva  un  piccolo  oridcio.  La  nodosità  era  dovuta  alla  presenza  d'un 
corpo  resistente,  duro,  incuneato  nel  canale  vermicolare. 

L'appendice  cecale  spaccata,  mostrava  come  si  era  veduto  dall'esterno, 
una  parte  superiore  intatta,  che  metteva  capo  nel  cieco  per  un  canale 
che  lasciava  passare  facilmente  una  sonda,  e  la  parte  inferiore,  ine- 
guale, violacea,  congestionata;  tra  le  due  parti  un  corpo  straniero 
grande  quanto  un  faginolo  (feci  indurite)  e  sotto  di  esso  nella  porzione 
inferiore  violacea  un  orificio,  che  oonduceva  all'apertura  notata  sulla 
faccia  esterna,  e  che  fu  il  punto  di  partenza  della  peritonite.  Quanto  al 
meccanismo  di  questa  perforazione,  l'Autore  la  crede  risultato  di  due 
fattori  :  1.*  il  disturbo  di  circolazione  che  determinò  la  congestione  del« 
Testremità  terminale  dell'appendice,  e  forse-  un  principio  di  gangrena  ; 
2.*  la  ritenzione  nella  parte  inferiore  dell'  appendice,  dei  liquidi  nor- 
malmente secreti,  che  non  potendo  immettersi  nel  ciecO|  distesero  Tap- 
pendice,  e  per  la  precedente  alterazione  della  parete,  ne  determinarono 
la  rottura,  in  nn  punto  più  o  meno  lontano  dal  corpo  straniero.  ' 

Ooix.  —  Gontrlbution  à  l'elude  de  la  peritonite  aigue  sous 
4>mbilioale.  (Contribuzione  allo  studio  della  peritonite  acuta  sotto- 
^mbelUcale).  In:  Arch.  gen.  de  Med.  1883,  dee.  pag.  663. 

Secondo  Qoix  non  esiste  alcuna  osservazione  regolare  di  peritonite 
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90ttO'(mbeìUcàU  aiuta.  Egli  ne  narra  nn  caso  ohe  osservò  in  an  gio- 
vanetto di  14  anni  :  fonda  il  diagnostico  di  qaesta  forma  sulle  seguenti 
considerazioni  :  Il  dolore  addominale  squisitamente  intenso,  e  la  febbre 
indicavano  intanto,  la  presenza  della  peritonite  acuta:  la  mancanza  di 
accidenti  reumatici,  sia  anteriori»  sia  attnalii  non  permetteva  di  pen- 
sare al  reumatismo  muscolare  preaddominaie,  affezione  estremamente 
rara,  e  generalmente  apiretica,  anche  nei.  casi  in  cui  il  dolore  ò  intenso. 
La  forma  di  peritiflite  primitiva  che  secondo  Bucury  è  frequentissima 
nel  fanciulli,  dovea  essere  esclusa  per  la  mancanza  di  tumefazione  iliaca. 
Il  diagnostico  differenziale  si  aggirava  allora  tra  la  peritonite,  e  il  flem- 
mone sottoperltoneale.  Secondo  Bemutz,  la  diagnosi  differenziale  tra 
queste  due  forme  ò  difficilissima,  vi  sarebbe  però  un  carattere  distin- 
tivo che  non  ha  ancora  sufficientemente  richiamata  T  attenzione  degli 
autori,  ed  ò  Taderenza  della  pelle  agli  strati  sottoposti  che  non  si  os- 
serva mai  nella  peritonite,  mentre  al  contrario  ò  costante  in  un  dato 
momento  deirevolnzione  del  flemmone  sottoperitoneale.  Secondo  Ber- 
nutz  il  decorso  del  flemmone  ò  il  seguente:  Il  principio  simula  spesso 
quello  della  peritonite  acuta:  in  tutti  due  i  casi  si  osserva  un  brivido 
intenso  e  febbre  viva,  e  nel  medesimo  tempo  dolore  superficiale  e  vo- 
mito. Poi  questi  fenomeni  diminuiscono,  ed  ò  allora  che  si  possono  fa* 
cllmente  apprezzare  i  caratteri  del  tumore  addominale,  tumore  che  si 
termina  quasi  sempre  colla  suppurazione.  L'infiammazione  comincia  nel 
tessuto  cellulare  sottoperitoneale,  poi  invade  i  diversi  plani  muscolari 
della  parete  addominale,  infine  si  mostra  nel  cellulare  sottocutaneo.  È 
allora,  scrive  il  Bernutz,  che  la  pelle  dapprima  mobile  diventa  aderente 
alla  tumefazione  sottoposta*  Nel  malato  osservato  dall*  Autore  durante 
tutta  la  malattia,  v'era  la  mobilità  della  pelle  sugli  strati  sottoposti. 
Quanto  all'etiologia  V  Autore  riguarda  il  freddo,  la  fatica,  la  cura  pur- 
gativa (che  avrebbero  agito  in  questo  caso)  come  semplici  cause  occa- 
sionali, ed  inchina  ad  ammettere  la  natura  tubercolare  di  questa  peri- 
tonite, ipotesi  resa  probabile  dalla  costituzione  grama  del  suo  paziente^ 
dal  fatto  che  uno  zio  paterno  di  questi  morì  per  tisi  polmonare,  e  dalla 
rarità  delle  infiammazioni  primitive  delle  sierose,  e  del  peritoneo  in 
particolare. 

La  localizzazione  sotto-ombelllcale,  sarebbe  giustificata  dal  dolore  sot- 
to-ombellioale»  dalla  ritenzione  d^orina,  e  dal  meteorismo  intestinale.  E 
questi  tre  fatti  riuniti  e  coincidenti  collo  stato  febbrile,  bastano  per  af- 
fermare che  il  peritoneo  sotto  ombellicale  ò  infiammato.  I  muscoli  sof- 
frono direttamente  per  i  disordini  apportati  alla  nutrizione  del  loro  in- 
volucri sia  sierosi  sia  mucosi:  per  questo  nella  peritonite  sotto-ombel- 
llcale, rinfiammazione  del  peritoneo  peri-vescicale  ha  per  conseguenza 
H  disurla  e  la  ritenzione  d'orina.  Nella  peritonite  sopra -ombellicale,  ò 
invece  il  diaframma  che  viene  interessato,  e  la  gravità  dei  disordini 
funzionali  consecutivi  ò  ben  maggiore  :  la  paralisi  del  diaframma. 

U  Autore  crede  che  Passenza  di  disturbi  respiratorj,  basti  per  diffe- 
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reiizlare  la  peritonite  parziale  pelvica,  da  una  peritonite  generalizzata, 
e  ricorda  questa  sentenza  di  Laroyenne  :  fincbò  la  mano  applicata  sulla 
regione  eingastrica  la  deprime  facilmente,  e  percepisce  il  sao  solleva* 
mento  fisiologico  isocrono  all'iospirazione,  è  legittimo  pensare  che  non 
esiste  peritonite  generalizzata,  essa  potrà  avvenire,  ma  non  esiste  an- 
cora. Nel  malato  osservato  dall'  Antere  non  vi  fa  mai  nò  dolore  sopra- 
ombellicale,  nò  singhiozzo,  nò  dispnea,  nò  disordini  funzionali  irritativi 
0  paralitici  del  diaframma.  L'Autore  crede  questo  il  primo  caso  di  pe- 
ritonite sotto-ombellicale  pubblicato.  La  cura,  egli  dice,  consiste  nel- 
r  impedire  il  diffondersi  della  flogosi  alla  regione  sopraombellicale  : 
mercuriali^  opiacei,  compresse  fredde.  Dunque,  secondo  Qoix,  vi  ò  una 
^orma  speciale  (peritonite  sotto-ombellicale)  che  si  manifesta  con  sin- 
tomi generali  comuni  ad  ogni  peritonite  acuta,  con  fenomeni  locali  spe- 
ciali, cioò  dolore  superficiale  esattamente  circoscritto  alla  metà  sotto- 
ombellicale  deiraddome,  ritenzione  d'orina  e  meteorismo  intestinale  (del 
tenue)  e  infine  con  un  carattere  negativo  molto  importante  :  Tintegrità 
della  respirazione  diaframmatica. 

Pbtronb.  —  Nuove  ricerche  sulla  clorosi.  (Gazzetta  degli  OspU 
tali.  N.  34,  35,  36,  1884). 

L'  Autore  fece  alcune  ricerche  chimiche  sul  sangue  delle  clorotiche, 
dalle  quali  concluse  che  vi  ò  in  questi  casi  una  leggiera  ipoglobulia, 
che  i  corpuscoli  bianchi  sono  normali,  che  non  vi  ò  ipo-albuminosi  nò 
iperalbuminosi,  che  le  emazie  hanno  diminuito  il  loro  peso  specifico,  e 
la  quantità  di  emoglobina,  che  nella  emoglobina  ò  Scemata  la  quantità 
del  ferro,  che  nelle  emazie  ò  diminuita  la  proporzione  procentuaria  delle 
basi  alcaline,  e  in  ispecie  della  potassa.  L' Autore  spiega  tutto  il  quadro 
clinico  della  clorosi  col  difettoso  numero  delle  emazie,  e  coli'  anomala 
costituzione  del  sangue:  secondo  lui  la  tinta  verdognola  della  cute  tiene 
alla  modificazione  chimica  speciale  che  subiscono  i  pigmenti  del  corpo 
di  Malpighi,  in  seguito  alla  imperfezione  delie  emazie ,  e  specialmente 
in  seguito  alla  diminuzione  della  potassa.  Quanto  alla  patogenesi,  l'Au- 
tore dice  di  non  dar  nessun  peso  alla  costituzione  (!)  e  alle  anomalie 
del  sistema  vasaio  già  messe  in  luce  da  Virchow,  concede  importanza 
solo  di  complicanze  morbose,  influenti  condizionatamente  sullo  sviluppo, 
gravezza  e  pertinacia  di  certi  dati  casi  di  cloro-anemia.  La  ristrettezza 
dell'aorta  e  delle  sue  ramificazioni  non  ò  un  reperto  costate  nell'autop- 
sia dei  clorotici.  L'Autore  insiste  sulla  differenza  che  corre  tra  ipopla- 
sia  vascolare,  e  ipoplasia  del  sangue.  Questi  difetti  di  prima  formazione, 
possono  essere  associati  e  disgiunti  :  nella  clorosi  si  avrebbe  come  fatto 
più  frequente  l'ipoplasia  del  sangue  senza  ipoplasia  vasaio:  essendo  que- 
sta condizione  congenita,  V  anomalia  del  sangue  ò  suscettiva  di  miglio- 
ramento transitorio,  non  mai  di  guarigione  duratura  e  completa:  ò  in- 
vece curabile  quando  ò  unicamente  il  prodotto  patologico  transitorio  di 
disturbi  passeggieri,  e  aoqu  isiti  dell'ematopoesi  (influenze  psi(hiche,  di* 
sturbi  mestruali,  ecc.). 
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Secondo  Petrone  i  vaataggl  ottenuti  nella  clorosi  colle  pillole  di  Blaad 
sono  a  riferirsi  piuttosto  al  carbonato  potassico  che  al  soi&to  ferroso: 
il  carbonato  potassico  sopperisce  al  difetto  deirorganismo  di  questo  sale: 
contemporaneamente  devesi  somministrare  alle  cloro ticbe  ancbe  calce 
e  soda  di  cui  pure  difettano.  L' Autore  crede  cbe  una  ricostituzione 
profonda  sia  possibile  nella  gravidanza:  questo  stato  egli  vide  riuscire 
curativo  a  parecchie  dorotiche,  e  crede  con  questa  pubblioasione  di 
aver  posta  la  dottrina  della  clorosi  sopra  migliori  basi  scientifiche. 

Peiper.  —  Ueber  parenohymatosen  Iniectioneti  von  solatia 
arsenioalis  in  einezn  leukftmischen  BAilztumor.  (Sulle  iniezioni 
parenchimatose  di  soluzione  arsenicale  in  un  tumore  leucemico  della 
milza).  In:  Leut  Àrch.  fùr  min.  med.  XXXIV,  3. 

L'Autore  ricorda  tre  casi  di  tumore  splenioo  da  malaria,  nei  quali 
fa  praticata  da  Mosler  l'iniezione  parenchiniatosa  nella  milza,  di  solu- 
zione arsenicale  di  Fowler.  In  questi,  si  vide  che  il  farmaco  così  intro* 
dotto  era  molto  più  attivo,  e  che  anche  alte  dosi  di  esso  erano  bene 
tollerate.  L'azione  riduttiva  sul  viscere  fu  dimostrata  dalla  necroeeopia 
eseguita  in  uno  di  questi  casi  (la  morte  accadde  per  peritonite  in  se- 
guito alla  trasfusione  intra-peritoneale)  :  nei  luoghi  corrispondenti  airin- 
jezione  si  vedevano  ispessimenti  e  retrazioni  cicatriziali.  L*  Autore  ri- 
corda anche  un  caso  di  iniezioni  parenchimatose  in  una  milza  leucemica 
f^tte  con  acido  sclerotinico.  Il  paziente  che  degeva  nella  clinica  di 
Kussmaul  peri  poco  dopo  l' iniezione  probabilmente  perchò  il  liquido 
(dieci  centigrammi  di  acido)  fu  iniettato  direttamente  in  un  vaso. 

L'Autore  dice  necessario  per  impedire  questi  esiti  disgraziati^  ricor- 
dare i  suggerimenti  dati  da  Mosler:  innanzi  tutto  il  tumore  splenioo 
deve  avere  consistenza  solida»  aderire  alle  pareti  del  ventre,  dev'essere 
esclusa  nel  paziente  la  disposizione  alla  diatesi  emorragica,  e  il  periodo 
cachettico  delia  leucemia.  Prima  dell'iniezione  si  devono  per  lungo  tempo 
applicare  mezzi  che  agiscono  sugli  elementi  contrattili  della  milza,  e 
diminuiscono  Tafflusso  del  sangue  nell'organo.  Prima  e  dopo  l'iniezione 
ò  specialmente  indicata  l'applicazione  della  vescica  di  ghiaccio,  come 
liqaido  da  iniettare  ò  a  preferirsi  la  soluzione  arsenicale  di  Fowler. 

L'Autore  narra  poi  un  caso  di  propria  osservazione  nel  quale  furono 
praticate  da  Mosler  inlezioni  parenchimatose  di  una  intiera  siringa,  di 
soluzione  arsenicale  di  Fowler  non  diluita.  In  otto  settimane  Tiniezione 
fu  ripetuta  dieci  volte,  e  venne  sopportata  senza  incomodi  dal  paziente* 
Si  trattava  di  un  uomo  di  33  anni,  che  da  bambino  superò  la  febbre 
terzana,  e  poi  riportò  un  trauma  nella  regione  splenica.  La  milza  era 
assai  ingrandita,  i  globuli  rossi  stavano  ai  bianchi  come  5  a  3.  Dopo  le 
iniezioni  la  milza  era  notevolmente  diminuita,  divenuta  di  consistenza 
maggiore,  e  a  superficie  bernoccoluta:  nel  sangue  erano  diminuiti  i  leu- 
cociti, specialmente  quelli  di  maggior  dimensione.  Nella  storia  data 
<lair  Autore  sono  pure  dettagliatamente  riferite  altre  vicende  a  cui  que^ 
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filo  paziente  andò  incontro  per  an  catarro  enterico  ostinatOi  nna  pleu- 
rite, eco. 

Quando  non  vi  siano  controindicazioni,  e  l'Autore  insiste  specialmente 
flulla  diatesi  emorragica  che  esclude  ogni  intraprendimento  operativo, 
sono  a  provarsi  le  iniezioni  parencbimatose  di  soluzione  di  Fowler,  nei 
tumori  splenicii  e  nel  caso  della  leucemia  si  deve  esser  ancora  al  pri- 
mo stadio,  e  la  milza  deve  essere  sempre  di  connistenza  dura. 

Artaud.  —  De  la  néphrite  determinée  par  la  compressioix 
dea  oretéres  dans  le  cours  du  cancer  de  l'utérus  et  de  l'hi- 
pertrophie  da  ooeur  consecutive.  (Sulla  nefrite  determinata  da 
eompresaione  degli  ureteri  nel  corso  del  cancro  delVutero,  e  sulViper* 
trofia  del  cuore  consecutiva).  In:  Qaz.  Med.  de  Paris,  N.  31,  1883. 

L' Autore  dà  le  conclusioni  di  uno  studio  che  pubblicherà  su  questo 
argomento: 

Nel  decorso  del  cancro  dell'utero  può  svilupparsi  in  seguito  alia  com- 
pressione degli  ureteri  una  lesione  renale  i  cui  caratteri  sono  differenti 
secondo  il  grado  e  la  durata  della  compressione:  se  la  compressione  ò 
stata  poco  pronunciata,  il  rene  ha  volume  normale,  o  ò  leggermente 
ingrandito,  vi  ò  una  infiltrazione  nucleare  attorno  ai  tubi  uriniferi  e  ai 
vasi,  ipertrofia  dei  glomeruli  e  dilatazione  dei  tubi  contorti,  il  cui  epi- 
telio ha  subito  la  degenerazione  granulo-grassa.  Se  la  compressione  ò 
«tata  lunga,  il  rene  ò  in  un  grado  di  atrofia  cbe  sta  in  ragione  diretta 
ilella  dilatazione  deiruretere  e  del  bacinetti.  Le  lesioni  del  rene  in  que- 
sto caso,  rassomigliano  a  quelle  determinate  dalla  legatura  deiruretere 
negli  animali,  ne  differiscono  in  ciò  che  esse  costituiscono  una  nefrite 
diffusa  a  corso  rapido,  allo  sviluppo  della  quale  T  elemento  infiamma- 
torio prende  la  più  gran  parte,  mentre  nelle  lesioni  renali  successive 
alla  legatura  dell'uretere,  ò  soprattutto  in  giuoco  Telemento  meccanico. 

Le  lesioni  renali  determinate  dalla  compressione  deiruretere  nel  corso 
del  cancro  dell'utero,  producono  spesso  ipertrofia  del  cuore  esclusiva- 
mente limitata  al  ventricolo  sinistro,  ipertrofia  che  non  si  accompagna 
«quasi  mai  a  miocardite  interstiziale. 

Lapponi.  —  Dell'acide  picricc  come  reattivo  dell'  albumina 
nell'analisi  chimica  delle  urine.  (Riv.  Clin.  Bologna  1884,  fase.  3). 

Questo  reattivo  fu  proposto  da  Jobnson  (Franco  med.  1883).  L*  Au- 
tore studiò  il  valore  pratico  di  questa  proposta:  adopera  la  soluzione 
acquosa  a  saturità  così  preparata:  si  riscalda  un  eccesso  di  acido  in  100 
di  acqua  distillata,  si  fa  bollire  per  IO  minuti,  si  raffredda  e  si  filtra. 

Le  conclusioni  delle  ricerche  dell'  Autore  sono  le  seguenti  : 

L*acido  picrico  ò  un  buon  reattivo  deiralbumina,  più  sensibile  dell'a- 
<sido  nitrico,  deiracido  acetico,  del  calore.  Non  dà  reazione  colle  arine 
non  albuminose  normali  o  patologiche,  rese  limpide  o  col  calore  o  colla 
nitrazione,  e  in  ogni  caso  la  reazione  data  dall'acido  picrico  non  ò  mai 
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tale  da  potersi  confondere  con  quella  che  dà  in  contatto  delle  orine 
albaminose.  Le  obbiezioni  che  Gooke  e  Watkins  fecero  a  questo  reat* 
tivo  non  sono  valide.  Secondo  questi  autori  la  reazione  deli*  acido  pi- 
crico suiralbnmina,  ò  identica  a  quella  cbe  dà  quando  le  orine  conten- 
gano sali  di  potassa,  o  chinina  e  clnconidlna.  Secondo  Lapponi  le  orine 
che  contengono  questi  sali,  trattate  colla  solazione  d*  acido  picricOi  si 
colorano  leggermente  in  giallo,  ma  restano  perfettamente  limpide.  Bgli 
crede  che  le  osservazioni  di  Gooke  e  Watkins,  non  siano  state  con- 
dotte con  tutto  il  rigore. 

DiEULAFoT.  —  Transfusion  da  sang  dans  la  maladle  de  Brighi. 

{Trasfusione  del  sangue  nella  malattia  di  BHght).  In:  Qiz.  des  Ho- 
pitaua;.  N.  6,  18S4. 

L'Autore  fece  questa  proposta  nella  considerazione  che  la  trasfusione 
del  sangue  giova  nei  soggetti  che  ebbero  gravi  emorragie  per  emofilia, 
e  che  qnesto  giovamento  non  ò  da  attribuirsi  ai  pochi  grammi  di  san- 
gue iniettato  (e  narra  casi  di  epistassi  e  di  emorragie  gravissime  gen« 
glvali,  sospese  per  V  iniezione  di  lOÒ  a  120  gr.  di  sangue)  ma  al  fatto 
che  questi  malati  ricevono  un  sangue  nuovo,  cbe  porta  nella  composi- 
zione chimica  del  loro  sangue  alcune  modificazioni,  e  fa  da  emostatico. 
Una  giovane  di  27  anni,  che  presentava  i  segni  deir  uremia  in  seguito 
a  nefrite,  che  datava  da  un  anno,  e  nella  quale  si  erano  aggiunti  ce- 
falea persistente,  vomito  continuo,  attacchi  epilettiformi,  e  uno  stato 
comatoso,  fu  dall'  Autore  sottoposta  alla  trasfusione  del  sangue  (125  gr.). 
Il  risultato  fu  evidente,  la  oefietlea  diminuì,  i  vomiti  si  arrestarono  e  la 
albumina  emessa  colle  orine  da  3  grammi  e  66,  diminuì  nel  giorno  suc- 
cessivo fino  a  un  grammo  e  82,  e  poi  continuò  a  diminuire  ancora,  i 
globuli  rossi  aumentarono,  i  leucociti  diminuirono.  Circa  due  mesi  ap<- 
presso,  durante  i  quali,  la  paziente  ebbe  una  perdita  (aborto)  e  qualche 
accesso  convulsivo,  ricomparve  il  vomito,  lo  stato  soporoso,  Talbumi- 
nuria.  La  morte  accadde  rapidamente  (dispnea,  rantoli  sottocrepitanti, 
pleurite  doppia).  Alla  necroscopia  si  trovò  il  cuore  estremamente  vo« 
luminoso,  del  peso  di  480  grammi,  con  sviluppo  soprattutto  del  ventri- 
colo sinistro,  nefrite  interstiziale. 

Un'altra  trasfusione  venne  praticata  in  un  malato  di  nefrite  in  eos' 
iremis^  il  quale  peri  48  ore  dopo  ;  una  terza  in  uno  di  55  anni,  che  pre- 
sentava edemi  alle  gambe,  e  specialmente  dispnea.  Dopo  T  iniezione  di 
100  grammi  la  dispnea  a  poco  a  poco  scomparve:  il  malato  lasciò  l'o- 
spitale 12  giorni  dopo  Toperazione.  Queste  osservazioni  sembrano  dimo- 
strare ehe  il  sangue  ha  una  grande  importanza  nella  malattia  di  Bright, 
e  r  Autore  propone  il  quesito  se  una  serie  di  trasfusioni  praticate  a 
brevi  intervalli  non  potrebbe  prima  che  si  siano  prodotte  lesioni  orga- 
niche gravi,  modificare  vantaggiosamente  la  composizione  del  sanguci  e 
ostacolare  il  progresso  della  malattia. 
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ZiBBissRN.  -*  Udber  das  Typhas  reoldlv.  (SU  tifo  recidiva).  la: 
Deut.  Arch.  fur  Klin.  mecU  XKXIV,  4. 

Sa  qaesto  medesimo  argomento  Steinthal  pubblicò  nello  stesso  fasoU 
colo  del  <  Deut  Arch.  >  un  lavoro  che  diede  occasione  a  questa  pabbli- 
cazione  dell*  Autore.  Le  conclasioii  dello  Steinthal  sono  qaeste:  La  re- 
cidiva del  tifo  addominale  ò  molto  più  rara  di  qaanto  generalmente  al 
crede.  Il  criterio  più  sicuro  ne  ò  il  graduale  cominciare  della  febbre,  se 
in  terza  giornata  la  temperatura  ha  raggiunto  40®,  si  può  con  sicurezza 
diagnosticare  la  recidiva.  La  diagnosi  ò  par  lo  più  indipendente  dalPal- 
terlore  insorgenza  della  roseola.  Dopo  la  temperatura,  il  segno  più  im- 
portante ò  la  roseola.  Il  tumore  di  milza,  1  sintomi  intestinali,  il  dicro- 
tismo, la  bronchite  sono  meno  importanti,  ma  qualcuno  di  questi  deve 
trovarsi  unito  ad  uno  di  quei  due  segni  principali,  (roseola-temperatura) 
I>er  stabilire  la  diagnosi  di  recidiva.  La  recidiva  ò  insita  nella  natura 
della  malattia/  nessuna  terapia  o  dietetica  durante  V  apiressia  può  im» 
pedlrla:  nel  suo  principiare  viene  influenzata  in  alcuni  casi  da  errori 
di  dieta,  o  da  eccitamenti  psichici. 

A  questo  lavoro  di  Steinthal,  T  Autore  fa  alcune  considerazioni,  e  in 
proposito  cita  i  casi  di  propria  osservazione.  DalPanno  1878  al  1881,  sa 
832  tifosi,  vide  la  recidiva  108  volte,  ossia  13  volte  su  100.  La  maggior 
parte  delle  recidive  accadde  nei  casi  di  tifo  leggiero,  e  di  media  gra- 
vezza  (80  su  lOS),  mentre  le  altre  28  recidive  accad  loro  nei  casi  di  tifo 
grave.  Il  numero  delle  recidive  gravi  fu  solo  9,  tre  di  queste  termina- 
rono colla  morte. 

,  Qaanto  alla  patogenesi  della  recidiva,  l*  Autore  non  accetta  V  idea  di 
una  nuova  infezione  dairesterno.  Secondo  lui,  a  quest'idea  sostenuta  an- 
che da  Griesinger,  sta  contro,  il  fatto  ohe  non  osservò  che  molto  rara- 
mente infezioni  di  tifo  locali,  negli  ammalati  che  degevano  neirospitaie 
per  altre  malattie.  Sta  contro  a  queiridea  anche  la  brevità  dello  spazio 
febbrile  intermedio  :  non  sarebbe  ragionevole  pensare  che  ana  seconda 
infezione  insorga  durante  il  periodo  della  febbre,  cioò  durante  il  tifo, 
nò  d*altra  parte  si  potrebbe  credere  che  l'incubazione  si  facesse  nel 
breve  periodo  afebbrile  intermedio.  Finchò  nuovi  fatti  non  facciano  ac- 
cettabile un'altra  ipotesi,  l' Autore  crede  accettabile  questa,  che  durante 
11^  tifo  principale  resti  nelforganismo  latente  un  materiale  infettivo  che 
allora  non  si  sviluppa  nò  si  distrugge,  materiale  che  poi  diventa  attivo 
prodocendo  la  recidiva.  É  favorevole  a  qnestMpotesl  la  persistenza  del 
tumore  splenico,  durante  lo  stadio  afebbrile,  e  il  fatto  che  possono  darsi 
nello  stesso  soggetto  una  dopo  l'altra  due  recidive:  nei  oasi  di  recidive 
molteplici  non  si  potrebbe  pensare  ad  infezioni  dall'esterno. 

Il  principio  della  recidiva  ò  caratterizzato  o  dal  noto  salire  graduale 
della  temperatura,  oppure  la  febbre  ingroisce  alta,  non  di  raro  a  freddo. 
L'altezza  e  durata  della  febbre  nella  maggior  parte  dei  casi  sono  pie- 
cole,  la  curva  della  temperatura  più  decisamente  remittente  ohe  nel  tifo 
principale.  In  63  casi  in  cui  tanto  nei  tifo  principale,  che  nel  recidivo 
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ai  osseryò  da  principio  fino  alla  fine  l'andamento  della  temperatura,  la 
intensità  e  darata  della  febbre  furono  nella  recidiva,  minori  che  nel 
tifo  principale  in  27  casi,  più  forti  che  nel  tifo  principale  in  19  casi,  di 
intensità  eguale  in  17  casi.  La  durata  della  recidiva  oscillò  fra  4  e  85 
giorni:  nella  maggior  parte  dei  casi  la  recidiva  cominciò  quattordici 
giorni  dopo  la  cessazione  della  febbre  primaria,  i  giorni  nel  quali  ao* 
cadde  con  maggior  frequenza  la  recidiva  furono  il  5.®.  il  7.%  il  14^.  In 
quattro  casi  la  pausa  afebbrile  durò  un  solo  giorno»  in  un  caso  durò 
diecianove  giorni*  Nelle  101  recidive  vi  furono  recidive  multiple  in  sei 
casi:  in  cinque  di  questi  la  recidiva  fu  duplice,  in  uno  triplice. 

La  milza  durante  la  recidiva  inturgidisce,  ma  non  tanto  come  nel  pro- 
cesso principale,  solo  in  pochi  casi  nella  recidiva  (corrispondentemente 
ad  una  maggiore  intensità  nella  malattia)  aumentò  di  volume  più  che 
nel  tifo  principale.  Il  tumore  splenico  durante  la  pausa  afebbrile  può 
rimanere  immutato,  di  regola  durante  questa  diminuisce,  ma  non  tanto 
da  ritornare  alla  norma.  Nei  casi  di  duplice  recidiva,  la  milza  diminuì 
nelle  due  pause,  e  nelle  recidive  aumentò  di  nuovo  ma  senza  una  re- 
golarità assoluta.  La  roseola  accadde  nella  maggior  parte  delle  recidive 
ma  non  colla  regolarità  con  cui  nel  processo  primario.  Comparve  in  87 
casi,  mancò  o  fu  dubbia  in  25.  Nel  primo  giorno  della  recidiva  accadde 
in  sei  casi,  nel  tredicesimo  in  due  casi,  nel  quinto  giorno  in  tredici  casi. 
La  roseola  accadde  nei  primi  sei  giorni  della jrecidiva  nel  69  per  cento 
dei  casi,  dal  settimo  giorno  al  tredicesimo  nel  38  per  cento. 

Non  di  rado  il  decorso  della  recidiva  ò  oosi  grave»  e  quello  del  tifo 
primitivo  così  leggiero,  che  quesf  ultimo  può  sfuggire  alla  diagnosi  e  si 
prende  allora  per  vero  tifo  la  recidivai  La  frequenza  delia  recidiva  ò 
soggetta  a  grandi  oscillazioni,  bisogna  andar  molto  cauti  prima  di  de- 
cidere se  vi  abbia  influenza  la  terapia  col  bagno  freddo:  pare  più  pro- 
babile che  se  ne  deva  cercar  la  ragione  nella  stessa  natura  delle  sin- 
gole epidemie. 

La  cura  della  recidiva  ò,  secondo  l'Autore,  la  stessa  che  nel  tifo  pri- 
mario. È  a  notarsi  che  la  temperatura  si  lascia  più  facilmente  che  in 
questo,  influenzare  dagli  antipiretici,  bastano  quindi  modiche  sottrazioni 
di  calore,  e  più  piccole  e  rare  dosi  di  antipiretici.  Bisogna  aver  pre- 
sente la  condizione  in  cui  gli  organi  sono  stati  ridotti  dal  tifo  princi- 
pale, specialmente  aver  riguardo  al  grado  di  debolezza  cardiaca,  allo 
stato  del  sistema  nervoso  e  dell'apparecchio  digerente.  Basta  rintrodu*» 
zione  di  albuminoidi  e  idrati  di  carbonio  in  forma  fluida,  eccitanti,  ba- 
gni tiepidi  e  qualche  dose  di  chinino  o  salicilato  di  soda.  Come  albu- 
minoidi liquidi  1*  Autore  adopera  il  succo  di  carne  recente  100  grammi 
al  dì,  latte,  giallo  d'uovo  nella  mistura  di  Stokes,  the  eccitanti,  cognao, 
vino,  e  col  cader  della  febbre,  birra  buona.  Malgrado  ogni  precauzione 
prima  di  cominciare  la  dieta  solida,  accadono  non  di  rado  leggieri  mo- 
vimenti febbrili  specialmente  se  vi  ò  stittichezza:  sono  febbri  però  che 
non  durano  più  di  uno  o  due  giorni.  L' Autore  non  crede  alPinsorgenea 
della  recidiva  in  causa  di  errori  dietetici. 


112  RIVISTA 

L*  Autore  aggiunge  poi  qualche  contro  obbiezione  alle  osserrazioni 
di  Steinthali  e  specialmente  sui  segni  che  secondo  questi  assicurereb- 
bero la  diagnosi  di  tifo  recidivo.  Ziemssen  crede  la  roseola  e  il  tumore 
della  milza  più  importanti  che  il  graduale  aumento  della  temperatura 
che  manca  con  relativa  frequenza.  Biermer  e  Fleischl  ancora  più  deci- 
samente di  Ziemssen,  asseverano  Timportanza  della  seconda  eruzione  di 
roseola,  dicendo  che  questo  fatto  là  sicurissima  la  diagnosi  della  re- 
cidiva. 

Per  la  futura  statistica  del  tifo  recidivo,  gioverà  tener  come  sintomi 
cardinali  :  il  graduale  innalzarsi  della  temperatura,  la  roseola,  11  tumore 
della  milza,  ed  esigere  per  la  diagnosi  di  recidiva  almeno  due  di  questi' 
ben  inteso  colle  altre  condizioni  necessarie  per  questa  diagnosi,  e  una 
secondaria  compartecipazione  dell'intestino»  dei  bronchi,  ecc. 

L'Autore  crede  che  la  conclusione  di  Steinthal  che  il  tifo  recidivo 
sia  più  raro  di  quanto  si  crede,  non  sia  in  modo  assoluto  accettabile,  e 
ricorda  come  non  si  possa  trascurare  a  questo  proposito,  il  fatto  della 
differenza  nella  frequenza  della  recidiva  in  differenti  luoghi  e  differenti 
tempi. 

A  quella  conclusione  inoltre  sono  contrarie  le  statistiche  dell*  Autore, 
di  Liebermeister  e  altri. 

È  quanto  all'altra  conclusione  che  la  recidiva  sia  dovuta  alla  natura 
del  processo,  ricorda  la  già  esposta  opinione  della  latenza  di  tenue  quan- 
tità di  sostanza  infettiva. 

LiANDiER.  ^  Des  Kystes  hydatiques  du  foie  ouverts  dans 
restomac  principalement  au  point  de  vue  du  pronostic.  (Delle 
cisti  idatiche  del  fegato  aperte  nello  stomaco  principalmente  dal  punto 
di  vista  pronostico).  In:  Qaz,  Med,  de  Paris.  N.  49,  50,  51,  1883  e  4, 
1884. 

L*  Autore  osservò  nella  Clinica  di  Blachez  un  caso  di  cisti  del  fegato 
apertasi  nello  stomaco,  con  esito  felice;  più  tardi  un  altro  caso  con- 
simile, pure  con  esito  favorevole  fu  Oì^servato  dal  dott.  Bruchet. 

È  questo  un  evento  abbastanza  rarorsecondo  alcuni  autori  1*  esito  ò 
felice,  secondo  altri  mortale.  Quelli  più  frequentemente  consultati  su 
questo  argomento  sono  Gaiet  de  Gassicourt  e  Davaine.  Per  il  primo 
Tapertura  della  cisti  nello  stomaco,  ò  sempre  letale,  per  il  secondo  ò 
invece  un  esito  favorevole.  Frerichs  crede  questo  accidente  molto  meno 
pericoloso  che  Tapertura  attraverso  le  vie  respiratorie,  e  di  questa  opi- 
nione sono  pure  Morchison,  GrisoUe  e  Jaccoud.  Invece  Trousseau,  Du» 
play,  Bendu,  Dieulafoy  dicono  che  questi  casi  di  perforazione  stoma- 
cale sono  quasi  fatalmente  mortali. 

Quando  una  cisti  epatica  tende  ad  aprirsi  airesterno  qualunque  sia  la 
via  che  prende,  si  manifestano  accidenti  peritoneali  più  o  meno  In- 
tensi: dolore  vivo  al  tumore  e  nelle  parti  vicine,  febbre  più  o  meno 
forte,  vomiti.  Questi  nel  caso  osservato  dalf  Autore  erano  incoercibili» 
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8i  trattaya  però  di  una  gestante  :  Il  dolore  sai  tumore  era  cosi  vivo 
che  durante  i  sei  mesi  precedenti  la  rottura,  non  potò  abbandonare  li 
letto» 

L'itterizia  ò  abbastanza  frequente.  Questi  sintomi  che  a  diverse  ri- 
prese  possono  scomparire,  diminuire,  o  ricomparire,  possono  anche  del 
tutto  mancare,  e  aversi  a  solo  indizio  della  avvenuta  perforazione,  la 
espulsione  delle  cisti.  Questa  espulsione  può  farsi  per  la  bocca  e  per 
l'ano.  In  un  caso  narrato  da  Dnchanssoy  la  diagnosi  sarebbe  stata  im* 
possibile,  il  vomito  maneò  sempre  quantunque  all'autopsìa  si  trovasse  : 
pericardite,  vasta  cisti  tra  il  lobo  sinistro  e  il  destro  del  fegato  comu- 
nicante collo  stomaco  per  un  orificio  che  lasciava  passare  il  dito:  la 
mucosa  stomacale  era  nerastra  come  nelle  flogosi  croniche. 

L'Autore  fa  una  rivista  di  quindici  casi  di  apertura  di  cisti  idatiche 
nello  stomaco.  Di  questi,  nove  ebbero  un  e&lto  felice,  su  due  tra  1  sei 
in  cui  accadde  la  morte,  manca  ogni  dettaglio,  in  un  altro  le  lesioni 
erano  troppo  complicate,  e  la  morte  poteva  ascriversi  alla  perforazione 
avvenuta  contemporaneamente  nel  torace. 

Secondo  l'Autore  questa  statistica  induce  ad  ammettere  in  tali  oasi 
di  perforazione  nello  stomaco,  una  prognosi  più  fausta  che  non  sia  am- 
messa da  alcuni  trattatisti  :  però  la  perforazione  nello  stomaco  sarebbe 
meno  felice  che  qaella  nell'intestino,  essendo  in  qnest* ultimo  evento, 
secondo  Letowmer  avvenuti  la  guarigione  su  38  cas',  27  volte,  ma  sa- 
rebbe più  felice  che  quella  nelle  vie  respiratorie:  infatti  secondo  Du- 
vemoy  (cThèse  inaugurale  1879  »)  su  trenta  cisti  Idatiche  del  fegato, 
apertesi  nei  bronchi,  solo  13  guarirono,  e  di  quindici  apertesi  nella 
pleura,  tre  malati  soli  guarirono  e  dovettero  la  loro  salute  all'  opera- 
zione deirempiema. 

L'Autore  si  domanda  se  la  cicatrice  stomacale  risultante  dalla  per- 
forazione possa  subire  l'azione  distruttiva  del  succo  gastrico  e  divenire 
il  punto  dì  partenza  di  un  ulcera  rotonda.  Se  questo  evento  ò  possibile, 
non  ne  è  dimostrata  la  realtà. 

Quanto  al  trattamento,  secondo  T  Autore,  non  si  può  altro  che  am- 
ministrare dieta  lattea  e  qualche  oppiato,  e  suggerisce  il  riposo,  non  si 
può  facilitare  l'evacuazione  della  cisti  somministrando  gii  emetici,  per- 
chò  potrebbe  accadere  la  rottura  di  aderenze  poco  solide,  e  la  peri- 
tonite. 

Drmons.  —  Kyste  hydatlqae  da  loie  compliqaó  d'an  épan- 
chemeiit  de  bile.  (Cisti  idatica  del  fegato  complicata  a  versamento 
di  hile).  In:  Joum.  de  Med.  de  Bordeaux,  9  dee.  1883. 

Una  malata  di  trent'anni,  presentava  un  tumore  yolnminoso  alla  fac- 
cia inferiore  del  fegato,  indolente,  accompagnato  da  disturbi  nella  di- 
gestione, e  giudicato  dall'  Autore  per  una  cisti  idatica.  Una  prima  pun- 
tura diede  esito  a  cinque  litri  di. liquido  chiaro,  malgrado  questo,  la 
cisti  si  riempi  ancora,  e  fu  necessaria  una  seconda  puntura,  che  diede 
Bitisfa.         .  8 
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aUora  esito  a  dae  litri  e  mezzo  di  liquido  bilioso,  giallastro.  Ordinaria**^ 
mente  la  bile  ha  un*  influenza  deleteria  sugli  echiaoeocchi,  ma  in  que- 
sto caso  la  cisti  tornò  ancora  a  riempirsi,  lo  stato  deiriaferma  diyenne 
più  serio,  essa  prò  vara  vivi  dolori  neiripocondrio  destro,  ai  lombi,,  fra 
le  spallOi  perdeva  V  appetitOi  qualche  volta  avea  vomito.  Allora  1*  Au- 
tore fece  l'apertura  della  cisti,  col  metodo  di  Récamler  :  Pappllcazlone 
ripetuta  dei  caustici  durò  tre  settimane,  e  dopo  questo  tempo  T  Autore 
mise  un  grosso  trequarti  a  permanenza:  dalia  cannula  uscirono  molto 
liquido  giallastro,  bilioso,  e  membrane  cistiche.  La  secrezione  conti- 
nuava sempre  anche  dopo  centotrentacinque  giorni  dall*  introduzione 
della  cannula.  Levando  la  cannula  e*  era  il  pericolo  che  la  bile  ac- 
cumulandosi distendesse  di  nuovo  la  cisti,  lasciandola  in  sito  si  espo- 
neva la  paziente  airesaurimento  :  V  Autore  prescelse  il  primo  consiglio, 
6  tolse  la  cannula  :  allora  a  poco  a  poco  la  secrezione  cessò.  Egli  crede 
che  in  questo  caso  esistesse  una  larga  comunicazione  fì*a  le  vie  biliari, 
e  la  cisti  idatica,  ed  osserva  che  se  la  presenza  di  una  piccola  quan- 
tità di  bile  può  agire  favorevolmente,  un  vasto  spandimento  di  essa  può 
creare  una  complicazione. 

BuBiNo.  —  Contribuzione  clinioa  allo  stadio  della  oirrosi 
epatica  volgare.  {Giorn^  Intemaz,  redatto  da  Perii.  Anno  VI,  fa- 
scicolo 3,  pag.  177). 

L*  Autore  narra  due  oasi  di  cirrosi  epatica.  In  uno  attribuisce  la  ma- 
lattia alla  malaria,  e  critica  la  facilità  con  cui  si  fa  da  taluni  la  dia« 
gnosi  di  cirrosi  senza  causa  nota  :  la  influenza  della  malaria  può  essere 
latente,  fa  parte  anche  alla  causa  reumatica  nella  patogenesi  della  dr* 
rosi  del  fegato.  Attribuisce  il  decorso  rapido  di  questi  due  casi  a  spe- 
ciale predisposizione  generale  e  locale,  forse  pel  cattivo  metodo  di  vita, 
e  per  riasufflciente  alimentazione,  cause  che  diminuiscono  la  resistenza 
organica,  e  agevolano  il  lavorio  flogistico.  In  uno  del  casi  osservati 
dair  Autore  airascite  precedettero  gli  edemi  agli  arti  inferiori.  Per  la 
spiegazione  di  questo  fatto  V  Autore  ricorda  T  ipotesi  di  De-Giovaunf, 
sulle  alterazioni  della  cava,  e  quella  di  Jaccoud  della  compressione  pro- 
dotta da  ganglil  ammalati  :  egli  non  ammette  nò  questa  nò  quella  nel 
suo  caso,  ma  la  trombosi  periferica  dovuta  al  notevole  deperimento 
organico.  La  rarità  del  respiro  che  uno  dei  suol  malati  quantunque 
avesse  enorme  ascite,  presentava,  la  attribuisce  a  diminuzione  di  ecci- 
tabilità del  centro  respiratorio^  in  seguito  alla  acolia.  Distingue  acolia 
da  colemia:  infatti  altra  cosa  ò  che  la  bi!e  già  formata  non  venga  eli- 
minata, ed  altra  che  gli  elementi  che  avrebbero  dovuto  formarla  siano 
ritenuti  nel  sangue. 

Alla  acolia  attribuisce  1*  Autore  anche  il  respiro  di  Stokes  e  sintomi 
di  epilessia  osservati  in  quello  stesso  caso,  e  a  questo  proposito  ricorda 
le  teorìe  di  Traube  e  Murri. 
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De-Giovannl  —  Studil  morlologiol  sul  corpo  umano,  a  oo&* 
trlbuzione  della  olinica.  {Gazzetta  msd.  It.  Prov.  Venete^  N.  10, 11, 
13,  17,  1884), 

L^  Antere,  si  ò  da  molto  tempo  proposta  la  tesi  se  e  come  la  speciale 
morfologia  degli  organismi  oostitnisca  la  base  di  nna  speciale  morbi- 
lità  ;  come  le  stesse  malattie  nei  singoli  individai  presentino  tante  va- 
rletà  nosologiohe.  Le  misurazioni  dell*  altezza  del  corpo^  dal  diametro 
trasverso,  (distanza  tra  T  apice  del  dito  medio  destro  e  il  sinistro  a 
braccia  distese)  della  circonferenza  toracica,  dell'altezza  del  torace  (di- 
stanza tra  la  fossa  jugnlare  e  il  punto  in  cnl  la  cartilagine  ensiforme 
ei  attacca  allo  sterno),  delPal tazza  delPaddome  (distanza  tra  il  pnnto  di 
attacco  della  cartilagine  ensiforme  e  il  pnbe),  della  larghezza  del  ba- 
cino (distanza  tra  le  due  spine  iliache  anter.  super.)  diedero  air  Autore 
risultati  utili  alla  dimostrazione  deiropportunità  di  quella  tesi. 

Negli  individui  ben  conformati  la  circonferenza  del  torace  corrisponde 
alla  metà  deli*  altezza  scheletrica,  ma  questo  non  basta  a  concludere 
Alla  buona  conformazione  d'un  soggetto,  conviene  pure  che  in  esso  la 
altezza  del  torace  corrisponda  a  metà  altazza  dell'addome.  Malgrado  la 
capacità  del  torace  sia  normale  e  anche  superi  la  media  normale,  pos- 
sono manifestarsi  la  valetudinarietà  e  la  tisichezza  polmonale,  e  se 
Taddome  ha  un  altezza  superiore  alla  media  sono  prevalenti  i  disturbi 
ventrali.  Per  giudicare  della  normale  conformazione  delfaddome,  biso- 
gna tener  conto  anche  della  sua  ampiezza  :  ora  siccome  non  v'  ha  nn 
termine  medio  che  rappresenti  il  tipo  fisiologico  del  diametro  biiliaco, 
bisogna  ammettere  che  l'ampiezza  dell'addome  aumenta  o  diminuisoe,  a 
seconda  che  il  diametro  biiliaco  si  avvicina  al  minimo  o  al  massimo 
che  si  conoscono. 

È  caratteristico  dei  tisici  portare  un  torace  meno  sviluppato,  ma  in 
alcuni  di  essi  il  ventre  o  sta  in  proporzioni  col  torace,  e  come  [questo 
ò  inferiore  alle  esigenze  dell' organismo  o  sta  in  proporzioni  maggiori 
del  torace,  e  qain  il  più  proporzionato  alle  esigenze  dell'  organismo,  o 
sta  in  proporzioni  inferiori  rispetto  al  torace  e  quindi  anche  più  di  que» 
sto  ò  inferiore  alle  esigenze  dell'  organismo  e  in  quest'  ultimo  caso  la 
predisposizione  alla  tisi  ò  maggiore  che  negli  altri  due,  dei  quali  ne^ 
primo  si  avranno  meno  che  nel  secondo  probabilità  di  sfuggire  alla  con* 
«unzione* 

Un'  altra  misura  che  deve  considerarsi  nei  tisici,  ò  il  diametro  tra  - 
ìsverso.  Nei  predisposti  alla  tisichezza  polmonale  la  prevalenza  del  dia- 
metro tras'^erso  ò  più  o  meno  cospicua  e  non  manca  in  nessun  caso  : 
questa  prevalenza  esprime  pure  V  eretismo  individuale  che  ò  appunto 
frequente  nei  tisici. 

Ma  il  torace  può  avere  relativamente  alla  quantità  dello  sviluppo 
scheletrico,  uno  sviluppo  maggiore^  e  in  questi  casi  vi  ò  predisposizione 
alle  cardiopatie.  Quanto  allo  sviluppo  del  cuore  le  medie  fisiologiche 
oscillanti  tra  un  massimo  e  un  minimo  normali,  sono  insufficienti  a 
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giudicarne  della  normalità.  In  alooni  quel  volume  che  8t  mantiene  por 
Bèi  limiti  della  media  è  insufficiente  alla  funzione  idraulicai  in  altri  ò 
proporzionato  allo  scopo  fisiologico,  in  altri  ò  eccessivo:  nò  istituenda 
Tesame  obbiettivo  basta  considerare  nel  cuore  una  media  fisiologica  di 
sviluppo  cardiaco,  ma  bisogna  precisare  ciò  che  vale  questo  dato  svi- 
luppo in  rapporto  colle  altre  parti  del  corpo.  Dati  tre  individui  in  coi 
Taltezza  del  corpo  sia  eguale,  ma  il  cuore  abbia  misure  differenti,  dove 
il  cuore  ò  più  sviluppato  abbondano  i  tessuti  muscolari,  ó  ricca  la  cir- 
colazione arteriosa,  scarseggiano  o  mancano  i  turgori  venosi,  e  man- 
cano le  traccio  di  sofferenze  linfatiche  o  scrofolose;  dove  il  cuore  è 
meno  sviluppato  esiste  gracilità  del  corpo,  sono  visibili  le  vene  sotto- 
cutanee, massime  nelle  parti  inferiori  o  lontane  dal  cuore,  il  fegato  ò 
voluminoso,  abbonda  il  pannicolo  adiposo,  ò  sparso  V  acne  indurato  e 
suppurato  sulla  cute  del  dorso,  sono  facili  i  catarri  bronchiali  e  iute* 
stinali.  Ma  nei  giudicare  della  normalità  della  funzione  cardiaca  rela- 
tivamente alla  idraulica  fisiologica,  non  bisogna  esclusivamente  affidarsi 
alla  considerazione  del  cuore,  come  solo  muscolo  funzionale,  bisogna 
valutare  Tinfluenza  deirinnervazìone,  che  a  seconda  dei  casi  può  agire 
vantaggiosamente,  o  dannosamente  sull'emodinamica. 

Secondo  1*  Autore  V  antropometria  offre  anche  criterj  per  giudicare 
dello  sviluppo  degli  organi  addominali. 

Negli  individui  meglio  costituiti  l'altezza  del  ventre  è  doppia  dell'al- 
tezza del  torace,  ed  ò  divisa  in  due  parti  eguali  dalP  ombellico,  sicché 
la  linea  xifo-ombellicale  ò  eguale  alla  ombellico-pubica.  Nella  mag- 
gior parte  dei  oasi  si  trova  la  linea  xifo-ombellicale  maggiore  delFom- 
bellico  pubica,  più  ò  sviluppata  la  xifo-ombellicale  e  maggiore  ò  lo  svi- 
luppo del  fegato.  Questo  criterio  soccorre  anche  nella  ricerea  fisica  di 
questo  viscere,  molte  volte  difficile  a  farsi,  e  V  Autore  si  ferma  a  con- 
siderare le  difficoltà  della  determinazione  dell'area  epatica.  L'utilità  di 
considerare  anche  il  volume  dei  fegato  In  rapporto  al  generale  orga- 
nismo e  la  misurazione  del  ventre,  in  rapporto  a  tutto  il  corpo,  ò  dal- 
l'Autore  provata  con  parecchi  esempj. 

L'utilità  massima  delle  ricerche  antropometriche  ò  mostrata  dal  fatto 
ohe  esse  annunciano  le  disposizioni  morbose.  Queste  ponno  essere  mo- 
dificate dal  medico  oculato,  mentre  la  più  illuminata  scienza  è  impo- 
tente contro  i  morbi  costituzionali  già  stabiliti.  L'Autore  insiste  sulla 
opportunità  che  i  giovani  e  gli  adolescenti  siano  ricercati  per  tempo, 
anche  coirantropometria  nelle  loro  predisposizioni  morbose. 
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Armaignac  —  Rmiiconto  della  2^  HsHone  della  Società  francese  di 
oftalmologia. 

Materie  trattate; 

Masselon  —  Sulla  infiltrazione  vitrea  della  retina  e  della  jxi- 

pUla. 
Gopper  —  Del  Jequirit^  nella  cura  deV^ottalmia  granulosa. 
Oayet  —  Della  iridectomia  nei  casi  di  chiusura  della  camera 

anteriore. 
Ohibret  —  Processo  semplicissimo  di  sfinterotomia  e  iridectomia 

applicabile  aìla  operazione  della  cataratta. 
Dafour  —  Sulla  emiopia. 
Nioati  —  Della  acutezza  visiva  binoculare. 
OalezowBki  —  Del  distacco  di  retina. 
Boncheron  —  Del  distacco  di  retina  per  essudato  eoroideale. 
Darier  —  DeUa  reazione  elettrica  del  nervo  ottico  come  mezzo  di 

diagnosi  nelle  'diverse  forme  d^ambliopia. 
Dianoax  —  Della  anestesia  del  nervo  ottico. 
Terson  ^  Sulle  miure  amministrative  da  prendere  per  evitare  i 

danni  della  ottalmia  purulenta  dei  neonati. 
Fontan  —  Dei  segni  diagnostici  positivi  deUa  emeroHopia  essen-» 

ziale. 
Parinaad  ~  SiUle  affezioni  reumatiche  delVocchio. 
Abadie  —  Delle  manifestazioni  oculari  della  scrofola  e  delia  si* 

filide  ereditaria. 
Ilor  —  Due  casi  di  affezioni  octUari  dipendenti  da  disordini  me 

strtMdi. 
Masse  —  Delle  cisti  e  dei  tumori  perlacei  dell'  iride  :  loro  etiolo* 

pia  e  loro  rapporti  colle  lesioni  traumatiche  deWocchio. 
Fieazal  —  Cataratta  emorragica. 

Q.  Martin  —  Rapporti  delle  affezioni  oculari  con  Vemicrania. 
Bertrand  —  Influenza  della  refrazione  e  della  grandezza  della 

pupilla  suUa  atsutezza  visiva. 
Bravais  —  Simulazione  di  amaurosi  unilateuale.  —  Nuova  forma 

data  alla  prova  di  Snellen  coi  vetri  colorati. 
^       Motais  —  Ricerche  sui  muscoli  dell'occhio  e  sulla  capsula  di  Te-^ 

non  nelVuomo  e  negli  animali. 


118  RIVISTA 

Dehenne  — *  Influenza  delle  condiUàni  generali  delVorganismo  eui 
cattivi  risultati  di  certe  operazioni  di  cataratta, 

MoQoyer  —  Sulla  teoria  dei  sistemi  diottrici, 

Pamard  -^  Su  un  nuovo  processo  di  iridectomia. 

Qayet  —  Della  percezione  dei  raggi  ultra^violetti  negli  operati  di 
cataratta, 

Pagenstecker  <—  Contributo  alla  etiologia  e  alla  cura  della  cellulite 

orbitale. 
Knapp  —  Deìla  cecità  che  segue  alla  trombosi  dei  vasi  retinici  neUa 

resipola  della  faccia. 
Mooran  —  Annotazioni  intomo  la  genesi  del  glaucoma. 
Bel  Monte  —  Del  glaucoma* 
Quaglino  —  Intorno  alla  retinite  pigmentosa, 
Panas  —  Retiniti  emorragiche. 
Agallar  Blanch  *—  Alcune  osservazioni  sull'emeralopia* 
Mengin  ^  DeWiridectomia  nelV  operazione  della  cataratta  senile  — ^ 

sue  indicazioni, 
Steinheim  —  Contributo  allo  studio  deWeritropsia, 
Nieden  e  Schmidt-Rimpler  —  Sulla   localizzazione  del  centro  visiva 

nell'uomo, 
C.  von  Monakow  —  Dei  centri  d'origine  dei  nervi  ottici  e  loro  rela^ 

zione  colla  superficie  cerebrale, 
Uthoft  —  Ottalmoscopia  negli  alienati, 
L,  A,  Chauzeix  —  Il  inquirity, 
Hippel  — •  DélVottalmia  jequiritica, 

Dxi^SLVàìn  •—  Dell'uso  del  sublimato  nelle  ottalmie  granulose. 
Abadie  —  Cura  della  cheratite  interstiziale  grave,  mediante  le  info- 

zioni  sottocutanee  di  bicloruro  di  mercurio. 
R.  Secondi  —  Sulla  medicazione  antisettica  nelle  operazv^ni  di  ca*»- 

taratta.     . 
Reymond  ^  Modificazione  all'esame  degli  equilibri  muscolari  e  leggi 

del  rapporto  tra  Vaecomodazione  e  la  convergenza  octUare^ 


àrmaìgnàg.  —  Rendiocnto  della  2.^  Sessione  della  Sooletit 
francese  di  Ottalmologia.  (in  :  JRevue  clinigue  d'Oculistique.  Oen- 
na]o  e  Febbrajo  1884)  (1). 

Sairesempio  delle  associazioni  di  Ottalmologia  inglese,  italiana  e  te- 
desca, che  si  riuniscono  annualmente  a  trattare  argomenti  scientifloi 
della  specialità,  b'ò  oostituita  da  due  anni  in  Francia  una  Società,  la 


(1)  y«  anche  in  :  «  Recneil  d^Ophtahnologie  » ,  genuino ,  febbrajo  e  marza 
i881 
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qaale  raccoglie  già  la  maggior  parte  del  enitori  dell'Ottalmologla  fran- 
oefiì.  Nel  gennajo  di  qaest^anno  si  tenne  la  2.*  seeaiòne  In  Parigi  e»  per- 
chò  le  materie  ìtì  svolte,  ci  sembrano  di  non  piccola  importania ,  To- 
gliamo farne  qui  un  succinto  accenno» 

Massblon.  ^  Sulla  infUtrazione  vitrea  della  retina  e  deUa  pa- 
pilla. 

È  noto  come  la  membrana  vitrea  della  coroidea,  per  un  processo  di 
proliferazione  ancora  non  ben  noto  in  tutte  le  sue  fasi  cliniche ,  dà 
luogo  talune  volte,  maesime  nei  vecchi,  a  produzioni  verrucose,  ohe 
all'esame  interno  deirocchio  si  mostrano  sotto  forma  di  piccole  mac- 
chie biancastre»  gialliccie  o  rosee,  arrotondite,  ora  aggruppate,  ora  di- 
screte, L'Autore  ha  dimostrato  come  la  retina  nella  sua  regione  peri- 
papillare  possa  essere  talune  volte  la  sede  di  una  simigliante  manife« 
stazione,  designata  sotto  il  nome  di  infiltraxione  vitrea.  In  questi  oasi 
la  affezione  ò  primitiva:  quando  il  processo  per  avventura  esordisca 
nelle  parti  periferiche  della  retina,  allora  ò  quasi  sempre  secondario  o 
a  degenerazione  pigmentosa  della  stessa  membrana,  ovvero  a  corio-re- 
tinite  congenita  unilaterale.  Anche  la  papilla  ottica  può  essere  sede 
della  infiltrazione  primitiva ,  la  quale  non  offende  la  acutezza  visiva , 
se  non  quando  invade  la  macula  lutea.  L'affezione  ò  quasi  sempre  bi* 
laterale  e,  come  si  disse,  più  propria  dell'età  senile. 

CoppER.  —  Lei  jequirify  nella  cura  delVottalmia  granulosa. 

L'Autore  ha  sperimentato  il  medicamento  su  164  ammalati  e  ba  tro- 
vato che:  ò  vantaggioso  specialmente  contro  i  vecchi  tracomi  con  panno 
ribelle  della  cornea ,  contro  le  congiuntiviti  follicolari  e  contro  oerte 
ulcere  atoniche  della  cornea  e  cherdtiti  parenchlmatose  a  decorso  lento» 
Inoltre  lo  jequirity  è  un  mezzo  da  preferirsi ,  nelle  opportune  indica* 
zioni,  alla  inoculazione  blennorragica,  e  deve  cedere  il  posto  al  nitrato 
d'argento,  al  solfato  di  rame  e  all'acetato  di  piombo  nella  congiuntivite 
granulosa.  L'applicazione  del  rimedio  non  ò  sempre  affatto  scevra  di 
accidenti  perniciosi:  questi  tuttavolta  hanno,  sempre  secondo  TAutore, 
una  significazione  lieve  di  fronte  ai  molti  e  reali  vantaggi  che  dà  il 
nuovo  mezzo  di  cura  dei  tracomi. 

Discuenone  sul  valore  terapeutico  del  Jequfrìtyi. 

Il  doti  Monache  ha  fatte  le  sue  osservazioni  su  300  malati  nella  Cli- 
nica del  prof,  Wecker,  di  cui  l'Autore  ò  assistente.  L'uso  del  medica- 
mento, comparato  ai  mezzi  di  cura  finora  usati,  fu  dimostrato  vantag* 
gioso:  1.^  nelle  forme  torpide  di  ulcere  corneali,  di  ulcere  a  faccette  e 
principalmente  nella  cheratite  cicatriziale;  2.®  nel  panno  scrofoloso  per«^ 
tinace  ;  3.^  negli  stati  consecutivi  alla  cheratite  parenchimatosa ,  infiU 
trazione  e  sclerosi.  L'applicazione  del  jequirity  ingenera  una  diminu» 
zione  di  tensione  del  bulbo  oculare. 
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li  dottor  Vallez  ha  confermato  i  buoni  effetti  del  jequiriiy  nella  cara 
delie  granulazioni  :  Abadie  ba  pnre  appoggiate  le  conclnsioni  del  col- 
lega per  ciò  che  riguarda  il  tracoma  inveterato,  facendo  osservare  es- 
sere necessaria  tu  ita  volta  una  cura  generale  tonica  e  modificatrice, 
consistente  nella  igiene ,  nel  buon  nutrimento ,  nella  somministrazione 
del  joduro  di  potassio ,  ecc.  È  il  microbo  del  jequirity  che  si  Incarica 
di  combattere  e  vincere  quello  della  congiuntivite  granulosa.  Nìcati 
pur  riconoscendo  f  buoni  servigi  del  jequirity  nella  congiuntivite  [gra- 
nulosa,  ò  persuaso  che  convenga  porre  esatte  indicazioni  per  T  impiego 
del  mezzo,  avendo  riguardo  ai  Tarli  periodi  del  male.  Secondo  PAutoro 
il  medicamento  ò  nocivo  nei  periodo  l.<^  o  florido  della  congiuntivite  ; 
ò  inutile,  tranne  che  in  casi  eccezionali,  nel  2.^  periodo ,  o  ulceroso  ;  ò 
invece  assai  vantaggioso  nel  3.®  o  fungoso. 

I  baoni  effetti  ottenuti  dairimpiego  del  jequirity  nel  tracoma  della 
congiuntiva  constatarono  pure  Terson,  Vacber  e  Armaignac. 

II  dott.  Vemmann  s*ò  occupato  della  ricerca  del  principio  attivo  del 
jequirity  e,  a  differenza  di  Sattler  il  quale  dice  non  essere  quello  altro 
che  un  microbo  speciale,  avrebbe  trovato  trattarsi  di  una  sostanza 
chimica  perfettamente  definita  nella  sua  composizione  e  analoga  a  un 
fermento  solubile.  Sottoposta  alla  temperatura  di  63  gradi  per  10  mi- 
nuti, tal  sostanza  perderebbe  le  sue  proprietà  :  introdotta  iin  quantità 
abbastanza  grande  nel  sangue  di  un  animale,  in  alcune  ore  riuscirebbe 
letale  :  a  dose  men  forte  parrebbe  ingenerare  una  malattia  putrida  , 
analoga  a  quella  determinata  da  inoculazione  di  fibrina  putrefatta. 

Nel  giudizio  di  Landolt,  qualunque  esser  possa  il  principio  vero  attivo 
del  jequirity,  la  osservazione  dimostra  cbe  questo  medicamento  vuol 
essere  riservato  a  quei  casi  inveterati  di  tracoma,  che  hanno  resistito 
agli  ordinarli  mezzi  di  cura.  Nò  molto  dissimile  ò  stato  ravviso  di 
Panas 

In  mezzo  ai  molti  laudatori  del  jequirity  non  mancò  nel  Congresso 
francese  chi  sorse  a  temperare  il  soverchio  entusiasmo.  Il  Dor,  ad  e8«, 
pur  non  negando  che  buoni  risultati  ba  ottenuto  ancor  egli  col  nuovo 
mezzo  di  cura  delle  granulazioni ,  ha  avvertito  che ,  a  parità  di  circo- 
stanze, identici  successi  ha  conseguito  coi  vecchi  presidii  terapeutici  :  il 
Galezowski  anche  ha  espresso  il  dubbio  che  col  jequirity  non  abbia 
gran  che  vantaggiato  la  cura  del  tracoma  e  il  Gayet,  sperimentando 
su  trenta  fanciulli  affetti  da  granulazioni,  non  s*ò  peritato  di  affermare , 
che  i  risultati  son  sempre  stati  negativi. 

A  proposito  di  queste  risultanze  ha  fatto  osservare  Parinand ,  ohe , 
trattandosi  di  bambini,  il  jequirity  poteva  ben  dar  luogo  a  differenze 
terapeutiche,  srpendosi  cbe  in  simiglianti  casi  le  granulazioni  seguono 
un  decorso  diverso  cbe  negli  adulti  :  e  Cbibret  si  ò  domandato  se  i  con- 
tradditorii  risultati  non  erano  per  avventura  dipendenti  dal  fatto  che 
le  relative  osservazioni  erano  state  allestite  in  condizioni  geografiche 
differenti. 
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Un  italiano,  jì  doti.  Paris  otti  di  Roma,  assistente  alla  Clinioa  del 
prof.  Oaleco'wski  e  presente  al  Congresso  ha  accennato  ai  risultati  ne- 
gativi ottenuti  da  parecchii  oculisti  italiani,  che  esperimentarono  il  je« 
quirify,  non  senza  aggiungere  però  che  da  taluni  sperano  conaegultl 
buoni  successi  :  dopo  di  ohe  il  prof.  Wecker,  riassumendo  la  discussione, 
constatò  che  di  fronte  ai  numerosi  successi  del  jequirity  stavano  pochi 
risultati  negativi  :  inoltre  che  per  sua  parte  non  credeva  affatto  esaurita 
^a  qnistione,  quantunque  egli,  Wecker ,  primo  fìra  tutti  (non  lo  disse, 
ma  ò  noto)  abbia  cantate  le  lodi  dei  nuovo  rimedio:  abbisognare  per« 
ciò  nuovi  studj  sperimentali  e  clinici  per  assodare  le  vere  indicazioni 
e  le  controindicazioni  :  essere  frattanto  accertato  che  nello  stadio  acuto 
delle  granulazioni  il  mezzo  non  conviene,  e  quanto  al  principio  attivo 
ritenere  più  vero  Tasserto  di  Sattler,  che  non  quello  di  Yennemann, 

Gaybt.  —  Per  la  iridectomia  nei  caH  di  chiusura  della  camera 
anteriore» 

Àlloraquando  per  una  ragione  qualsiasi  la  camera  anteriore  dell*  oc- 
chio trovasi  abolita  e  nondimeno  occorre  fare  la  esclsione  di  lembo 
deride,  questa  operazione  riesce  difficile  assai ,  perchò  [il  cheratotomo 
non  può  manovrarsi.  Allora  TAutcre  raccomanda  di  incidere  la  cornea 
con  un  ordinario  scarificatore  fino  a  perforazione  della  camera  verso  la 
periferia,  poi  di  completare  il  taglio  con  le  forbicine  smusse. 

Noi  crediamo,  che  non  ci  sarà  oculista,  il  quale,  nelle  condizioni  in* 
dicate  dal  Gayet,  non  sia  stato  costretto  a  seguire  lo  stesso  modo  di 
procedere. 

Chibrbt.  ^  Processo  semplicissimo  di  sfinierotomia  e  iridectomia 
applicabile  alla  operazione  della  cataratta. 

Questo  processo,  già  noto  a  Carter,  or  ricordato  dal  Cbibret,  con- 
siste in  ciò,  che  la  iridectomia  si  farebbe,  dopo  incisione  della  cornea, 
mediante  la  pinzetta-forbice  di  Wecker,  applicandone  le  sottilil  lame  a 
piatto  sulV  iride  e  di  questa  escidendo  quella  fettuccia  che  cade  tra 
mezzo  le  lame  stesse  aperte. 

La  comunicazione  dell'Autore  non  ha  trovata  adesione  nel  Congresso 
o  neppur  noi  potremmo  argomentare,  che  alcun  oculista  sarà  per  so* 
stituire  al  consueto  modo  di  esoisione  dellUride  una  modificazione,  che 
non  ò  nò  più  semplice,  né  più  utile. 

DuFouR.  —  /Sulla  emiopia. 

Studiando  in  alcuni  emianopsici  là  natura  del  disordine  visivo ,  non 
i  limiti  del  campo  alterato  della  visione ,  l' Autore  ò  giunto  a  ricono- 
acere,  ohe  vi  sono  casi  di  emiopia ,  in  cui  la  parte  abolita  del  campo 
periferico  ò  oscuro,  quale,  ad  esempio,  per  distacchi  di  retina,  emorra- 
gia, ecc.;  ed  altri  casi,  nei  quali  invece  la  stessa  parte  ò  funzional- 
mente nulla,  in  quella  guisa  ^  ad  esempio-,  che  ò  nulla  la  prqjezione 
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della  macchia  cieca  di  Mariotte  nel  campo  visivo.  In  questo  caso  il 
pasiente  adunque  non  si  accorge  lui  stesso  del  manco  nel  campo  peri- 
ferico. La  ragione  di  nna  tale  differenza  sostanziale  nelle  emianopsio 
esiste  in  ciò,  secondo  il  giudizio  dell'Autore,  che  talora  ò  solamente  In- 
terrotta la  seosazione  luminosa  per  una  alterazione  che  ha  sua  sede 
nella  retina  o  nelle  fibre  conduttrici  e  talaltra  invece  la  stessa  sensa- 
sione  ò  nnlla,  perchò  le  cellule  corticali  del  cervello  sono  alterate  o 
distrutte.  Deriva  da  ciò  un  importante  criterio  per  la  diagnosi  di  sede 
della  lesione:  si  avrebbe,  a  moM'esempio,  l'emiaDopsia  oscura  per  al- 
terazioni inibenti  dei  nastrini  ottici  e  la  emianopsia  nulla  per  lesione 
esistente,  fino  a  prova  contraria,  nella  sostanza  corticale  della  circon- 
voluzione corrispondente  al  lobo  occipitale. 

NicATi.  »  Dslla  acutezza  visiva  binoculare. 

In  una  serie  di  sperienze  intese  a  dimostrare  numericamente  la  sa- 
periorità  T  Autore  è  giunto  alla  conclusione  che  le  knpressioni  lumi* 
nose  simultaneamente  ricevute  della  retina  su  punti  corrispondenti  si 
sovrappongono  in  un  centro  comune  dei  sensorio  e  si  rinforzano, 

Galbzowski.  —  Del  distacco  di  retina. 

Una  numerosa  statistica  (639  casi)  relativa  a  questa  affezione  ha  dato 
modo  a  Galezowski  di  tesservi  intorno  alcune  utili  considerazioni.  Circa 
la  etiologia:  il  distacco  retinico  13  volte  parve  dovuto  a  infezione  si- 
filitica, 10  volte  soltanto  a  artrite  cronica  ;  nella  gran  maggioranza  dei 
casi  la  miopia  e  i  traumi  furono  i  momenti  causali.  Circa  la  cura:  con- 
viene aver  riguardo  a  queste  stesse  cause  e  combatterle.  La  natura  si- 
filitica del  male  può  cedere  sotto  un  op  portuno  trattamento  curativo  ; 
la  retina  può  riporsi,  ma  rimane  una  infiltrazione  di  pigmento  localiz- 
zata alla  sede  del  male  e  la  membrana  non  riacquista  ivi  la  sua  fun- 
zione. —  In  dati  casi  gioverà  la  paracentesi  della  sclerotica  :  in  tutti  la 
posizione  orizzontale  obbligatorfa  per  più  mesi  dovrà  essere  raccoman- 
data e  mantenuta  con  cura. 

BoucHBRON.  —  Del  distacco  di  retina  per  essudato  coroideale. 
Fu  questione  se  un  primitivo  essudato  coroideale,  senza  lesione  pre- 
cedente del  corpo  vitreo,  poteva  meccanicamente  distaccare  la  retina. 
L'Autore,  iqjettando  cantaridato  di  soda  (airi  per  100)  nello  spazio 
estra-coroideale  del  coniglio,  ha  sperimentalmente  prodotto  quel  di- 
staccOy  per  cui  risponde  in  modo  affermativo  al  quesito.  Una  identica 
possibilità  Boucheron  la  ha  dimostrata  pur  nell'uomo,  esaminando  iste, 
logicamente  un  occhio  affetto  da  recente  distacco  retinico ,  in  cui  il 
vitreo  intatto  aderiva  alla  retina.  Un  sarcoma  intra-coroideale  ne  era 
la  causa  ne*primi  stadii. 

Nei  distacchi  non  recenti  di  retina,  il  vitreo  rimane  sollevato,  le  sue 
fibrille  si  retraggono  e  questa  condizione  impedisce  alla  retina  aderente 
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di  riaeoofltarsi  alla  coroidea.  la  distacchi  ancor  meno  recenti  le  fibrille 
Vitree  subiscono  una  trasformazione  in  tessuto  connettivo  di  nuova 
formazione  :  ciò  fa  aumentare  anche  più  la  superficie  del  distacco ,  la 
copia  dell'essudato  retro  retinico,  e  durevolmente  impedisce  qualunque 
ripristino,  anche  parziale,  della  fanzione  visiva. 

L'ipertonia ,  ohe  segue  allk  compressione  del  Vitreo ,  non  dura  gran 
che  y  e  le  perforazioni  della  retina  sono  possibili  cosi  in  recenti ,  come 
In  antichi  distacchi.  Tra  le  cause  più  comuni ,  oltre  la  sclero-coroidite 
dei  miopi,  ingenerano  Tessudato  coroideale  primitivo,  le  manifestazioni 
reumatiche  od  uricemiche;  i  disordini  igienici,  le  intemperanze  di  qua* 
lunque  natura,  i  traumatismi,  le  brusche  impressioni  atmosferiche  penne 
essere  le  occasioni  per  la  genesi  della  coroidite  e  del  distacco  retinico^ 
quando  le  condizioni  predisponenti  siensi  dichiarate  già  innanzi. 

Quanto  alla  cura,  rAutore,  se  trattisi  di  distacco  recentissimo,  crede 
utile  la  iridectomia  ;  quindi  i  rimedj  salivatorli  e  i  diaforetici  ;  quindi 
anche  gli  antiuricemici  e,  trattandosi  di  natura  specifica  del  male ,  gli 
antisifilitici. 

Fin  qui  il  dottor  Boucheron.  Come  però  il  distacco  retinico  ò  Teterno 
scoglio  degli  oculisti,  che  non  vorrebbero  per  niun  conto  dirlo  incura* 
bile,  quantunque  infino  ad  ora  molto  si  sia  detto  intorno  airargomento 
e  assai  poco  si  sia  fatto ,  così  ò  accaduto  naturalmente ,  che  al  Cpn- 
grosso  francese  le  comunicazioni  di  Qaiezowski  e  di  Boucheron  ab« 
biano  sollevato  una  discussione  tra  i  presentii  quale  non  ci  pare  su- 
perflua cosa  di  qui  riferire  in  succinto. 

Per  Pamard,  poiché  il  distacco  retinico  o  non  si  ripone  affatto,  o  an- 
che riposto  non  migliora  la  condizione  visiva,  oonvien  lasciare  qual- 
siasi cura  locale,  che  altro  non  fa  che  tormentare  l'ammalato  ;  non  sole 
ma  anche  abbandonare  l'idea  di  un  riposo  forzato  in  posizione  orizzon- 
tale, eco.  Se  cura  s*ha  da  fare  sia  igienica,  tonica  e  il  paziente  si  muova  ^ 
si  svaghi  se  può,  ecc.  E  anche  Abadie,  pur  intendendo  solo  di  riferirsi 
al  distacco  semplice  di  retina,  o  idiopatico,  che  ò  il  men  difficile  a  es- 
sere eurato,  opina  che  può,  ò  vero,  giovare  la  posizione  orizzontale  ri* 
gorosa,  ma  mantenuta  soltanto  per  pochi  di,  laddove  il  Galezowski  vor- 
rebbe per  sei  mesi.  Parinaud  ha  fatto  sapere,  essergli  riuscito  di  gua- 
rire un  caso  di  recente  distacco  con  l^escisione  di  un  pò*  di  sclera  e  le 
paracentesi  consecutive:  Àrmaignac  ha  tentato  in  un  caso  di  aspirare 
11  liquido  retro-retinico  con  la  siringa  del  Pravaz ,  e  Chibret  fu  del- 
l'avviso,  che  ò  meglio  abbandonare  a  so  il  distacco  una  volta  avvenuto  t 
fii  cerchi  piuttosto  di  prevenire  un  ugual  male  neir  occhio  ohe  rimane 
sano. 

É  stata  notevole  la  confessione  di  Wecker ,  il  quale  ha  trovato ,  che 
in  realtà  non  corrispondono  i  varii  atti  operativi,  che  furono  messi  in- 
nanzi per  guarire  il  distacco  retinico,  quello  compreso,  che  Io  stesso  Au- 
tore encomiava  or  non  ò  gran  tempo.  Se  ora  Wecker  qualche  cosa  fa» 
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qaesta  ò  la  ripetala  oaaterlzzazione  ignea  della  snperfloie  sclerale.  Con 
questo  mezzo  qnaìche  cosa  ha  ottenuto  Goursserant;  mentre  l'amma- 
lato di  Landolt  si  trovò  guarito  spontaneamente  al  suo  ritorno  da  un 
Tìaggio  e  quelli  di  Dor  hanno  guadagnato  discretamente  col  riposo  for- 
zato per  4  settimane,  colla  ventosa  deirHeurtbloup  e  la  pilocarpina. 

Un  ammalato  di  G.  Martin  era  guarito:  recidivò  il  distacco  in  sé- 
guito a  una  gran  paura  avuta.  Ebbene,  che  ideò  il  Martin  ?  Pensando 
cbe  la  paura  doveva  essere  stata  causa  di  una  scossa  neirocchio  e  che 
la  scossa  non  sarebbe  avvenuta  se  i  muscoli  retti  fossero  stati  immo- 
bilizzati, TAutore  si  propose  di  fare,  qnandQ  avrà  dei  nuovi  guariti ,  il 
taglio  di  tutti  e  quattro  i  retti,  per  evitare  che  si  ripeta  la  recidiva  (?!) 

Daribr.  —  Della  reazione  elettrica  del  nervo  ottico  come  mezzo  di 
diagnosi  nelle  diverse  forme  d'ambliopia. 

Stabilito  in  tesi  generale,  che  una  corrente  elettrica  di  debole  inten- 
sità applicata  in  vicinanza  airocchio  sano  determina  una  sensazione  la- 
minosa (reazione  primitiva),  la  quale  si  desta  più  o  meno  prestamente 
a  norma  delle  persone,  e  inoltre  cbe,  una  volta  ottenuta  tale  reazione, 
la  intensità  della  ^corrente  elettrica  atta  a  provocare  nuovamente  la 
stessa  sensazione  (reazione  secondaria)  ò  costante  in  tutte  le  persone 
aventi  un  apparecchio  nervoso  visivo  sano,  l'Autore  ò  d'avviso  che  11 
fosfene  elettrico  del  nervo  ottico  può  essere  utilizzato  per  porre  con 
maggior  fondamento  i  criterii  di  diagnosi  e  di  prognosi  in  certe  forme 
di  ambliopie,  che  dipendono  da  lesioni  organiche  del  nervo  ottico.  Pe- 
rocchò  quivi  varierà  ne'singoli  casi  la  quantità  di  stimolo  elettrico  atto 
a  suscitare  la  sensazione  di  luce,  e  colla  deviazione  galvanometrica  se 
ne  potranno  misurare  i  gradi  di  guisa,  da  poter  essere  i  segni  oftal- 
moscopici delle  ambliopie  valutati  nella  loro  significazione  più  prossima 
«l  vero,  specialmente  nel  periodo  iniziale  delle  ambliopie  stesse,  allor- 
quando mal  si  saprebbe  stabilire  se  queste  sono  ingenerate  o  no  da 
«trofia  ottica  non  ancora  diagnosticabile. 

DiANoux.  —  pella  anestesia  del  nervo  ottico. 

Descrisse  TAùtore  sotto  questa  denominazione  una  varietà  di  amau- 
rosi  ben  definita,  la  quale  |)Uò  toccare  i  gradi  più  difTerenti  e  durare  o 
scomparire  variabilmente,  senza  che  si  trovino  lesioni  ottalmosoopiche 
corrispondenti.  Coesisterebbe  una  tal  specie  di  cecità  con  la  anestesia 
cutanea  ;  talvolta  anche  con  una  neurite  ottica  dell'  altro  lato.  Può  in- 
sorgere in  modo  inopinato,  o  in  seguito  a  questa  stessa  neurite,  ovvero 
per  scotoma  centrale  rapidamente  invadente  e  può  passare  air  atrofia. 
Non  rappresenta  tale  anestesia  che  il  primo  grado   della  neurite  :  la 
determinano  lesioni  interstiziali  del  nervo  ottico,  laddove  queste  sono 
parenchimatose  nella  atassia  :  la  cloro-anemia  e  l'isterismo  ne  sono  le 
cause  predisponenti  ;  le  vive  emozioni,  i  disordini  circolatorj  cerebrali 
le  cause  determinanti.  Il  ragime  tonico,  l'idroterapia,  la  corrente  con- 
tinua e  le  injezioni  di  stricnina  sono  i  migliori  mezzi  di  cura. 
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Tbrson.  —  Sulle  misure  amministrative  da  prendere  per  evitare  i 
danni  della  ottalmia  purulenta  dei  neonati» 

I  molti  casi  di  ottalmia  paralenta,  che  giornalmente  s'osservano  nei 
ndonatfy  e  i  funesti  esiti  a  cui  pur  troppo  suol  condurre  una  tale  affe- 
zione^ quando  non  ò  sollecitamente  carata,  hanno  indotto  il  dott.  Ter* 
flon  a  domandare  alla  Società  Francese  di  Ottalmologia  an  vero  e  ri- 
goroso programma  sanitario,  il  quale,  compilato  con  le  norme  più  sem- 
plici e  diffuso  nelle  famiglie,  abbia  per  iscopo  di  prevenire  iMnso^genza 
del  male  o  almeno  di  limitarne  i  danni. 

La  Società  Inglese  per  la  prevenzione  della  cecità  già  da  un  anno 
circa  ha  diramato,  come  ognun  sa,  un  programma  di  concorso,  con 
premio  di  L.  2000  per  il  miglior  lavoro,  intendendo ,  come  è  naturale  » 
che  sia  trattato  anche  Targomento  della  ottalmia  purulenta  dei  neo- 
nati. Non  andrà  molto  perciò  che  la  quistione  dovrà  essere  risoluta. 

FoNTAN.  —  Dei  segni  diagnostici  positivi  della  emeralopia  essen- 
ziale. 

Le  lesioni  del  fondo  oculare  (turgidezza  delle  vene  retiniche,  spasmo 
delie  artericole,  edema  peripapillare  e  perivasale);  gli  accessi  inter- 
mittenti di  ambliopia  o  di  amaurosi  ;  la  cecità  notturna  mani festan tesi 
dMmprovviso  colla  midriasi  papillare  ;  la  paralisi  di  accomodazione  ; 
talune  volte  il  restringimento  del  campo  periferico  visivo  ;  spesso  la 
discromatopsia  irregolare ,  costituiscono  i  segni  su  cui  si  fonda  la  dia- 
gnosi della  emeralopia  essenziale,  nel  giudizio  deirÀutore. 

Parinaud.  —  Sulle  affezioni  reumatiche  dell* occhio. 
Oltre  la  irite,  la  sclerite  e  certe  congiuntiviti,  il  reumatismo  può  in- 
generare neirocchio  cheratiti  interstiziali ,  coroiditi  diffuse  a  decorso 
sub-acuto,  con  intorbidamento  profondo  del  corpo  vitreo  e  sinecchie 
deiriride;  essudati  coroideali  sotto  forma  di  ammassi  circoscritti  o  di 
coroiditi  disseminate;  nevriti  ottiche  e  retino  coroiditi  —  in  una  pa- 
rola il  reumatismo  può  nella  cornea  e  nelle  membrane  profonde  dei- 
Tocchlo  produrre  lesioni,  che  difficilmente  si  differenziano  da  quelle  di 
natura  celtica.  I  criterj  diagnostici  differenziali  si  fondano  nella  contem- 
poranea presenza  della  sclerite,  sulla  mobilità  dei  sintomi  in  rapporto 
con  altre  manifestazioni  di  natura  reumatica,  sui  precedenti ,  eoo.  E  la 
cura  assai  giovasi  del  salicilato  di  soda,  del  Joduro  di  potassio  a  mo- 
diche dosi  e  delle  fumigazioni. 

AhADiB.  —  Delle  manifestazioni  oculari  della  scrofola  e  della  sifi" 
lide  ereditaria» 

Una  delle  più  frequenti  di  queste  manifestazioni,  che  suole  attaccare 
la  seconda  infanzia  (e  abbastanza  soventi  volte  anche  la  età  adulta)  è 
senza  dubbio  la  cheratite  parenchimatosa.  Il  chirurgo  inglese  Hutchin- 
8on  ha  asserito  essere  questa  malattia  dell*  occhio  dipendente  sempre 
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da  sifilide  ereditaria  :  molti  Autori,  dopo  lui ,  ritennero  per  dimostrato 
Tasserto  e  ne  ebbero  una  riprova  nei  buoni  effetti  della  cara  antisi&<» 
litica;  tuttavia  é  ancor  dubbio  se  una  tal  cheratite  sia  in  ogni  ciaso  una 
manifestazione  della  sifilide  ereditaria  o  non  piuttosto  della  scrofola» 
Abadie  sembra  accostarsi  al  primo  concetto  e  annovera  nello  stesso 
ordine  di  fatti  morbosi  talune  forme  di  iriti  a  decorso^  lento  fin  dalle 
loro  fasi  iniziali,  accompagnantisi  con  lesioni  delle  membrane  del  fondo 
ocularei  quali,  ad  esempio  i  le  corio-retlnlti  più  o  meno  diffuse.  Anche 
in  casi  di  questo  genere  tuttavia,  come  nella  cheratite  parencbimatosa» 
&on  è  sempre  possibile  al  pratico  di  accertarsi  se  più  sia  da  incolpare 
la  scrofola  o  la  sifilide  ereditarla,  perchò  non  soccorre  V  anamnesi  e 
neppure  il  trattamento  curativo.  È  duopo,  secondo  V  Autore ,  ricordare 
che  le  manifestazioni  ereditarie  della  sifilide  variano  a  seconda  del  pe- 
riodo di  trasmissibilità  di  questa  infezione,  non  solo,  ma  ben  anco  che 
le  relative  lesioni  ponno  non  essere  rispondenti  alla  gravità  della  sifi- 
lide primitiva.  Ed  è  inoltre  nn  fatto  più  volte  constatato ,  che  le  di- 
verse forme  della  sifilide  ereditaria  non  si  giovano  sempre  di  un  ugual 
metodo  curativo.  Queste  osservazioni  spiegano  in  parte  i  dnbbj  sulla 
natura  vera  delle  manifestazioni  oculari  in  discorso. 

AirAutore  mossero  obbiezioni  Panas  e  Coursserant:  Gayet  e  Nicati 
al  contrario  riconobbero  la  influenza  della  sifilide  ereditaria  nella  ge^ 
nesi  della  cheratite  parenchimatosa  e  Parinaud  manifestò  la  opinione 
che  questa  malattia  non  sia  che  la  espressione  di  una  sifilide  attenuata 
dei  parenti. 

DoR.  —  Bue  casi  di  affezioni  oculari  dipendenti  da  disordini  me- 
struali. 

In  un  caso  osservò  l'Autore  In  ragazza  non  ancor  mestruata  la  emor- 
ragia nel  vitreo,  ripetutasi  una  seconda  volta  proprio  nel  periodo  pre- 
cursore delle  regole  :  neiraltro  trattavasi  di  irregolarità  mestruale  e 
si  manifestò  la  amaurosi  riflessa. 

Masse.  —  Delie  cisti  e  dei  tumori  perlacei  delVlride  :  loro  etiologia 
e  loro  rapporti  colle  lesioni  traumatiche  dell*  occhio. 

É  un  lavoro  sperimentale  tendente  a  dimostrare  che  cotesti  tumori 
deirìride  traggono  sempre  la  loro  origine  da  fragmenti  di  cute ,  di  ci- 
glia, di  cornea  e  congiuntiva  penetrati  nella  camera  anteriore  dell'oc- 
chiò in  conseguenza  di  lesioni  violente.  L* Autore  inoltre  possiede  ornai 
più  di  cento  osservazioni  di  tumori  perlacei  dell'  iride ,  pubblicate  da 
diversi  Autori,  e  nelle  quali  era  dimostrata  la  influenza  del  trauma* 

FiBUZAL.  «^  Cataratta  emorragica» 

Si  ò  trattato  di  un  vecchio  di  73  anni,  nel  quale,  dopo  il  taglio  della 
cornea  e  la  escisione  deiriride,  s' ebbe  neir  occhio ,  che  si  stava  ope- 
rando di  estrazione,  una  emorragia  eoo  vacuo  della  coroidea,  ancor  pri- 
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ma  elle  fosse  allontanato  il  cristallino,  il  qaale  insieme  con  molto  vitreo 
ftt  cacciato  fuori  dairocchio.  Ne  Tenne  la  panoftalmite.  Il  vecchio  era 
ateromatoso. 

Il  caso  non  è  nuovo.  —  È  occorso  al  referente  di  osservarlo  in  dae 
diverse  riprese  tsul  medesimo  paziente ,  ohe  era  affetto  da  scorbnto« 
Erasi  fatta  una  cura  preparatoria,  ma  ciò  a  nulla  era.  valso.  Queste 
emorragie  non  8*os3ervano  solo  neiratto  stesso  operativo,  ma  pure  ponno 
sorvenire  indi  a  non  molto ,  specialmente  per  mutevoli  condizioni  at« 
mosferiehe,  in  grazie  delle  quali  la  cute  soffre  di  una  repentina  ischemia 
arteriosa. 

G.  Martin,  —  Rapporti  delle  affezioni  oculari  con  V emicrania. 

Nelle  persone  attempate  un  astigmatismo  funzionale,  per  spasmo  del 
muscolo  ciliare,  si  osserverebbe  in  moltissimi  casi  in  conseguenza  del« 
Temicrania  ;  nei  giovani  soggetti  è  la  cornea,  che  ool  suo  astigmatismo 
dà  ragione  degli  accèssi  di  emicrania.  Questa  ò  più  forte  dal  iato  dove 
maggiore  ò  Tastigmatismo  e  in  ogni  modo  ha  con  questo  stretti  rap« 
porti.  I  fatti  esposti  da  Martin,  salvo  qualche  variante,  furano  pure  am- 
messi da  Javal. 

Bbrtband.  —  Influenza  della  refrazione  e  della  grandezza  della 
pupilla  sulla  acutezza  visiva. 

In  questo  lavoro  sperimentale,  che  Javal  ha  comunicato  al  Googresso 
degli  oculisti  francesi  I  l'Autore  ha  dimostrato  che  nella  emmetropia 
procura  la  migliore  acutezza  la  pupilla  di  3  mill.  di  grandezza.  Nella 
miopia  Tacutezza  visiva  va  migliorando  quanto  più  va  diminuendo  il 
diametro  pupillare.  Ecco  il  motivo,  per  cui  i  miopi  e  i  presbiti  cercano 
la  maggior  luce,  che  procura  loro  una  maggiore  costrizione  della  pu- 
pilla. 

A  noi  sembra,  che,  come  ha  obbjettato  Landolt,  altra  cosa  sia  la  pu- 
pilla naturale,  e  altra  la  pupilla  artificiale  con  la  quale  ha  sperimen- 
tato Bertrand.  Non  si  pn6  parlare  di  variazioni  pupillari ,  senza  tener 
conto  di  quelle  che  avvengono  contemporaneamente  nel  muscolo  di  ac- 
comodazione ,  quantunque  nella  valutazione  del  grado  della  reflazione 
eMntenda  compresa  anche  questa  funzione  e  quantunque  fino  a  un  certo 
punto  }§  variazioni  pupillari  possano  considerarsi  in 'diretti  rapporti 
€on  essa.  Nei  vecchi  poi  va  tenuto  conto  anche  delia  diminuzione  flslo« 
logica  della  acutezza  visiva,  in  relazione  coirete. 

Bravais.  «  Simulazione  di  amaurosi  unilaterale.  —  Nuova  forma 
data  alla  prova  di  Snellen  coi  vetri  colorati. 

Posto  il  principio  fondamentale,  che  un  occhio  sano  non  può  vedere 
lettere  scritte  con  matita  rossa ,  se  ò  stato  prima  coperto  con  vetro 
rosso,  si  sorprende  nella  simulazione  chi  vuol  fingere  una  cecità  unila- 
terale, quando  costui  riesce  a  decifrare  quelle  lettere  rosse  ,  mentre  il 
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vetro  rosso  fa  da  schermo  opaco  iDoansl  V  occhio  sano*  Variando  le 
prove  e  rispettivamente  i  colori  si  può,  sedata  stante ,  trarre  il  simu- 
latore in  maggiori  contraddizioni. 

MoTAis*  —  Ricerche  sui  muscoli  delVocchio  e  sulla  capsula  di  Te^ 
non  neU^uomo  e  negli  animali. 

fi  nn  lavorQ  minuto  e  sottile  di  cnatomia  e  fisiologia  comparata  del- 
Tapparecchio  motore  deiVocchlo,  che  non  può  essere  riassunto  in  breve 
e  che  comprende  lo  studio  delle  inserzioni  dei  muscoli  retti  e  obbliqui 
deirocchlo,  delle  loro  espansioni  muscolari  e  fibrose  e  della  capsula  di 
Tenon  nelle  sue  tre  parti  costituenti  principali ,  òioò  a  dire  :  -  capsula 
balbare  o  foglietto  intorno;  diafragma  capsulare,  attraversato  dai  mu- 
scoli retti  ;  e  foglietto  interno  o  intermuscolare,  che  lega  tra  loro  le 
guaine  dei  muscoli.  Dal  punto  di  vista  fisiologico ,  che  potrebbe  avere 
una  certa  influenza  nel  modo  di  praticare  la  strabotomia ,  V  Autore  sa- 
rebbe giunto  alla  conclusione,  che  un  muscolo  cinto  dalla  sua  guaina 
e  posto  nelle  sue  normali  condizioni  ha  una  risultante  azione  meno 
potente  I  di  quando  venga  isolato  artificialmente  dal  diafragma  e  dai 
fasci  fibrosi,  che  rappresentano  nn  coefficiente  moderatore  di  quella 
azione. 

Dehbnnb.  —  Influenza  delle  condizioni  generali  delVorganismo  sui 
cattivi  risuUati  di  certe  operazioni  di  cataratta. 

In  un  individuo  affetto  da  cirrosi  epatica  con  ascile  la  estrazione 
della  cataratta,  fatta  con  tutte  le  precauzioni  possibili,  fu  prontamente 
seguita  dalla  suppurazione  deirocchio  operato  :  dopo  qualche  tempo  fa 
con  buon  successo  estratta  la  cataratta  anche  dair altro  occhio,  ma  al 
termine  di  tre  mesi  una  identica  suppurazione  si  manifestò  pure  da  que- 
sto lato  e  rocchio  ò  andato  perduto.  I  germi  d' infezione  sono  dunque 
derivati  dall*interno  organismo. 

fi  agevole  cosa  ammettere  questa  influenza  delle  condizioni  generali 
deirorganìsmo,  per  poco  che  si  pensi  ai  molti  casi  di  panoftalmite  me- 
tastatica, che  si  osservano  ,  per  esempio,  per  tiroiditi  suppurate  ,  per 
empiema  toracico,  per  cistite  settica,  ecc.,  e  ciò  non  solo  in  occhi  ope- 
rati» ma  pure  in  occhi  che  non  hanno  subito  operazioni  di  sorta. 

MoNOYBR.  —  Sulla  teoria  dei  sistemi  diottrici. 

Esposizione  di  una  nuova  teoria  dei  sistemi  diottrici,  con  Pajuto  della 
quale  i  problemi  omonimi  1  più  ardui  sono  risoluti  facilmente  col  mezzo 
di  una  semplice  equazione  di  2.'  grado. 

Pamard.  '^  Su  un  nuovo  processo  di  iridectomia. 

lì  qual  nuovo  processo,  cosi  come  viene  dato  dal  rendiconto,  non  sa- 
rebbe altrimenti  diverso  da  quello  generalmente  adottato  per   resci-^- 
alone  di  un^embo  irideo. 
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Gatbt.  —  Della  percezione  dei  raggi  ul6ra  violetti  negli  operati  di 
caiaratta. 

L'Autore  insieme  con  Cbardonnet  ha  confermata  negli  operati  di  ca- 
taratta la  teoria  di  quest'ultimo,  il  quale,  in  una  nota  presentata  alla 
Accademia  delle  Scienze,  aveva  dimostrato  sperimentalmente  la  pro- 
prietà che  ha  il  cristallino  dell' occhio  di  assorbire  i  raggi  ultra- vio- 
letti. 

H.  PagbnsteOhbr.  —  Gontxibutions  to  the  etiology  And  treat- 
ment of  orbitai  cellulitis.  (  ConM6uto  a^^a  enologia  e  alla  cura 
della  cellulite  orbitale).  In  :  Arehives  of  Ophfhalmology .  Voi.  XIII,  N.  1, 
1884 

L'Autore  ha  sempre  ritenuto  che  una  cellalite  orbitale  primitiva  sia 
per  lo  meno  accidente  rarissimo  a  verificarsi.  Se  si  porrà  bene  atten- 
<  zione,  eì  dice,  si  troverà  che  un  tal  male  ò  dovuto  quasi  sempre  a  dif- 
fusione di  processo  infiammatorio ,  che  ha  la  sua  primitiva  sede  nelle 
regioni  vicine.  In  un  primo  caso  osservato  infatti  scoperse  che  da  anni 
esisterà  un  seno  fistoloso  comanicante  coll'antro  mascellare.  II  cronico 
processo  infiammatorio  aveva  quivi  molto  probabilmente  ingenerata  la 
cellulite  orbitale.  Due  nuovi  casi  di  questa  affezione,  occorsi  in  prò-' 
grosso  di  tempo  airAutore,  avevano  loro  origine  da  una  primitiva  carie 
dentaria.  Per  la  vìa  dei  linfatici  il  processo  infiammatorio  s' era  tra* 
piantato  nell'orbita.  In  un  ultimo  caso  la  cellulite  era  stata  suscitata 
evidentemente  da  periostite  sifilitica  deirorbita  stessa. 

Conoscendosi  le  cause,  riesce  più  razionale  e  facile  il  metodo  cura- 
tivo, che  non  potrebbe  essere  diretto^  ove  si  perseverasse  a  credere  la 
cellalite  di  origine  primitiva. 

Il  referente  non  può  lasciare  questo  argomento,  senza  avere  fatto  un 
succinto  accenno  a  un  caso  singolare  di  sua  osservazione,  che  appunto 
si  riferisce  alla  cellulite  orbitale  sintomatica.  Trattasi  di  un  signore  di 
Ovada,  che  fu  già  veduto  dallo  scrivente  in  sul  principio  del  corrente 
anno,  all'Ambulatorio  oculistico  di  Pavia. 

Baccontava  il  paziente  di  veder  doppio  tratto  tratto,  massime  allor« 
quando  si  soffiava  il  naso  e  di  udire,  durante  quest'atto,  come  un  fischio 
nel  profondo  dell'orbita  sinistra.  Contemporaneamente  il  bulbo  dell' i- 
stesso  lato  riceveva  come  una  spinta  all'innanzi  e  il  paziente  correya 
colla  mano  come  a  esercitarvi  sopra  una  contropressione.  Nel  far  che 
udiva  un  nuovo  fischio;  rocchio  s'accomodava  come  prima  nell'orbita 
e  la  diplopia  scompariva.  Facendo  turare  narici  e  bocca  all'ammalato 
e  facendogli  fire  un  forte  atto  espiratorio ,  io  stesso  assistei  al  pro- 
dursi dell'esoftalmo,  che  tosto  si  ridusse  spontaneamente,  facendo  udire 
il  fischio  accennato  più  sopra.  Rividi  or  non  ò  molto  il  pasiente  ,  il 
quale  aveva  i  segni  manifesti  della  cellulite  orbitale.  Come  non  pen- 
sare in  questo  caso,  visto  anche  dal  prof.  Scarenzio,  ohe  per  una  co- 
municazione morbosa  avvenuta  tra  la  fossa  nasale  e  l' orbita  si  fosse  ^ 

Mniata.  9 
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lUffaso  il  cronico  processo  di  infiammasione  della  sohaaiiariana  (di  che 
soffriva  il  paziente  da  qaaictie  anno)  aila  cavità  orbitaria  ? 

Knapp.  —  Blindness  from  thrombosis  ol  the  retinal  vessels 
in  laolal  erysipelas.  (Della  cecUà  che  segue  alla  trombosi  dei  van 
retinici  nella  risipola  della  faccia  ).  In  :  Archives  of  Ophthalmoìomf, 
Voi.  XllI,  N.  1,  1884. 

Articolo  interessante,  nel  qaale  rAutore  riassume  da  prima  la  lette- 
Tatara  ottalmologica  relativa  all*argomento ,  poi  espone  considerazioni 
utili  a  conoscersi. 

Una  infiltrazione  parulenta,  secondaria  a  risipola  facciale  dlflasa  per 
il  cellalare  sottocutaneo ,  quindi  per  l' orbita ,  può  in  due  modi  influire 
sinistramente  sull'organo  della  visione  ;  sia  colla  compressione  cioò,  sia 
col  suscitare  fenomeni  di  infiammazione  :  neurite»  neuro-retinitei  trombo- 
fi ebite,  meninge-encefalite. 

Agevolmente  si  comprende  quello  che  deve  accadere  in  seguito  alla 
compressione  esercitata  dall*infiltratOy  quando  questa  raggiunge  un  certo 
grado.  L'arteria  centrale  della  retina  non  lascia  più  passare  cbe  una 
piccola  quantità  di  sangue  o  punto  affatto  ;  la  vena  pure  risente  della 
compressione.  Ma  il  sangue  refluo  frattanto  stagna  nei  capillari  e  apo- 
plessie venose  non  tardano  a  farsi.  La  migrazione  dei  globali  rossi  del 
sangue  può  anche  manifestarsi  per  semplice  diapedesi.  Se  la  compres- 
sione subita  dal  nervo  ottico  va  diminuendo,  allora  il  sangue  arterioso 
può  nuovamente  affluire  alla  retina,  ma  nelle  vene  congeste  e  sfiancate 
ciò  può  essere  causa  di  nuove  emorragie. 

L'osservazione  oftalmoscopica  interna  rivela  appunto  questi  stati 
di  ischemia  arteriosa,  di  congestione  venosa  e  di  emorragia.  Dalla  stasi 
sanguigna,  alla  alterazione  delle  pareti  vasali ,  alla  coagulazione  del 
sangue  e  alla  organizzazione  del  trombo  il  cammino  ò  breve.  Il  tessuto 
connettivo  nuovamente  formato  ottura  i  vasi  e  1^  elemento  nervoso  va 
distrutto.  Contemporaneamente  fenomeni  di  infiammazione  ponno  mo- 
strarsi nella  retina.  Tuttavia  sono  rari  accidenti  e  transitorj  la  neuro- 
retinite e  la  peri-angioite. 

Se  la  compressione  ò  incompleta,  se  solo  l'arteria  o  veramente  l'ar- 
teria e  la  vena  insieme  vengono  compresse»  allora  le  emorragie  non 
succedono.  Nell'embolo  della  arteria  centrale  le  emorragie  sono  rare  e 
insignificanti;  nell'embolo  di  una  sola  branca  di  questa  arteria,  ponno 
essere  invece  assai  diffuse.  Nella  trombosi  della  vena  centrale  può  oc- 
correre la  emorragia  in  taluni  casi  e  in  altri  no  :  il  ritardo  della  cor- 
rente sanguigna  e  la  stasi  darà  insorgenza  a  peri-vasceiite,  ad  arterite 
«  a  flebite,  conducenti  a  formazione  e  ad  organizzazione  di  trombi* 

Nel  caso,  che  l'Autore  descrive,  a  questo  risultato  si  giunse  senza  che 
fossero  palesi  fenomeni  di  infiammazione  (ielle  tonache  vascolarL  Forse 
venne  rintracciata  qualche  nota  ottalmoscopica  di  perivascolite*  L*amaa- 
rosi  fa  completa  da  ambidue  gli  occhi.  L' Autore  stesso  però ,  mentre 
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crede  che  la  parecchi  oaei  di  risipola  del  volto  la  oonseoailTa  amaa- 
rosi  nnUaterale  o  bilaterale  paò  avere  ana  origiae  analoga  a  quella,  ohe 
nel  caso  suo  osservò  (cioò  a  dire  trombosi,  ipergenesi  di  connettivo 
delle  pareti  interne  dei  vasi,  sclerosi ,  chlasara  completa  del  lume  di 
Questi,  ecc.,  senza  traccio  quasi  di  infiammazione  nella  retina),  riconosce 
the  una  grandissima  importanza  è  da  assegnare  alla  trombo-flebite  e 
alla  suppurazione  del  tessuto  orbitale ,  che  può  diffondersi  al  cervello. 

Ancora  non  sarebbe  bene  comprovato,  che  il  processo  morboso  nella 
resipola,  di  cui  ò  qui  parola,  sia  ingenerato  |0  vero  modificato  dalla 
presenza  di  microrganismi. 

La  prognosi  ò  riserbata  sia  che  si  tratti  della  vita,  sia  che  della 
vista. 

Sui  35  casi  raccolti  dair Antere  si  ebbero  10  morti  e  25  guarigioni: 
morirono  4  che  ebbero  la  cellulite  unilaterale  ;  6  che  furono  affetti  da 
ambo  i  lati. 

Dei  25  individui  guariti  circa  la  metà  rimase  cieca  da  un  lato  :  del- 
l'altra metà  4  rimasero  ciechi  da  ambo  i  lati  :  dei  rimanenti  alcuni  ri- 
cuperarono porzione  di  vista  da  ambidue  gli  occhi,  altri  la  ricupera- 
rono quasi  tutta  da  uno,  mentre  erano  bilateralmente  malati  ;  2  essendo 
pure  in  queste  condizioni  e  già  presi  da  ambliopia  ricuperarono  la  vista 
completa. 

Segue  airimportante  nota  clinica  la  completa  bibliografia,  che  sarà 
indagata  con  vantaggio  da  chiunque  voglia  avere  più  diffuse  notizie  in- 
torno al  presente  argomento. 

MooRBN.  —  Remarks  on  the  development  ol  glaucoma.  (  An- 
notazioni intomo  la  generi  del  glaucoma  ).  In  :  Archice%  of  Ophthal^ 
mology.  Voi.  XIII,  N.  1,  1884. 

Nella  letteratura  ottalmologica  si  trovano  citati  casi  di  glaucoma 
preceduti  dai  segni  endoftalmoscopici  della  neurite  ottica.  L'Autore,  per 
sue  osservazioni,  ritiene  che  il  glaucoma  acuto  ò  sempre  una  compli- 
cazione di  questa  affezione  del  nervo  della  visione ,  quando  ha  origine 
centrale.  (Nel  caso  da  me  descritto  negli  Annali  di  Ottalmologia,  Anno 
1883,  la  neurite  era  d^origlne  periferica).  Anche  lo  stadio  di  atrofica 
degenerazione  torbida  della  papilla  ottica,  con  proliferazione  del  con- 
nettivo, ò  assai  frequentemente  complicata  da  glaucoma  acuto ,  senza 
che  ne  segua  lo  sviluppo  della  caratteristica  escavazione. 

Il  glaucoma  semplice,  quale  fu  da  DonJers  designato,  era  stato  prima 
da  y.  Graefe  giudicato  una  amaurosi  da  atrofia  del  nervo  ottico  con 
«scavazione  glaucomatosa  :  in  progresso  di  tempo  furono  Autori  che  po- 
sero sostanziali  differenze  tra  la  atrofica  e  la  glaucomatosa  escavazione 
ottica.  Il  fatto  ò  che  dall'una  manifestazione  si  passa  alla  seconda  a 
grado,  a  grado;  senza  che  una  netta  distinzione  sia  possibile  dal  punto 
41  vista  clinico. 

Importa  per  noi  stabilire  che  tanto  nei  casi  di  neurite  ottica,  dove  ò 
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evidente  Taamento  della  pressione  endooalare ,  come  in  quelli  di  sem- 
piice  atrofia,  dove  questo  aumento  può  mancare  e  pure  aversi  la  esca- 
vazione glancomatosa  della  papillsi  la  condizione  determinante  deve  ri- 
cercarsi in  un  primitivo  disordine  di  nutrizione  del  nervo  ottico.  Già 
Manthner  ha  indnbbiata  la  teoria  di  V.  Graefe,  secondo  cui  T  aumento 
della  pressione  endooalare  ò  la  causa  diretta  della  escavazione  ottica  : 
Mooren  per  sue  osservazioni  ò  pur  d^avyiso,  cbe  a  questo  proposito  si 
debba  stabilire  una  reale  indipendenza  e  ciò  proverebbe  altresì  il  fatto, 
cbe  il  grado  della  esoavazione  glauoomatosa  ò  assai  spesso  non  corri* 
spendente  al  grado  della  aumentata  pressione  endoculare ,  pur  trattan- 
dosi di  tipici  casi  di  glaucoma  infiammatorio.  E  giustamente  osserva 
cbe  «  Taumento  della  tensione  stessa  risulta  da  diminuita  elasticità 
della  sclerotica,  da  impedito  riassorbimento  dei  liquidi ,  da  disturbata 
filtrazione  e  da  aumentata  secrezione,  »  Le  instillazioni  di  atropina  ri- 
petute, quando  le  cause  predisponenti  (esistenti  in  parte  nel  sistema 
vascolare,  in  parte  nel  nervoso),  sleno  presenti,  la  ereditarietà  (massi- 
me nella  razza  ebrea,  dove  1  matrimonj  fra  consanguinei  son  più  fre- 
quenti), le  paralisi  o  i  disordini  funzionali  dell*  asse  cerebro-spinale ,  a 
più  specialmente  del  centro  vaso-motorio,  sono  condizioni,  che  vogliono 
essere  riguardate,  come  atte  a  dare  insorgenze  a  manifestazioni  glaa- 
comatose.  E  neiristesso  ordine  di  fatti  hanno  significazione  grandissima 
le  malattie  generali  deirorganismo,  le  quali  influiscono  direttamente  sulle 
materiali  condizioni  del  sistema  vascolare  deirocchio,  di  tal  guisa  che 
le  emorragie  intraoculari  come  sono  talune  volte  una  causa  di  glau- 
coma, ne  ponno  essere  eziandio  la  conseguenza. 

Quanto  alle  influenze  perniciose,  cbe  le  nevralgie  del  quinto  psjo  dei 
nervi  cranici  ponno  suscitare  nell'occhio,  queste,  nell'avviso  deirAutore, 
non  sono  mai  tali,  che  un  glaucoma  possa  direttamente  essere  ingene- 
rato. Le  anomalie  di  circolazione  endoculare  esistono  già  e  da  queste 
voglionsi  far  discendere  le  vere  cause  efficienti  del  glaucoma  :  le  ne- 
vralgie del  5.®  ponno  bene  risvegliarne  le  manifestazioni  Infiammatorie. 

Più  diretta  influenza  hanno  le  sinecchie  posteriori  deiriride  ,  quando 
impediscono  che  l'acqueo  dalia  camera  posteriore  si  versi  nella  ante- 
riore e  per  le  vie  di  scarico  periferiche  di  questa  se  ne  faccia  ia  re- 
golare rimutazione. 

Spetta  certamente  a  V.  Graefe  11  merito  d'aver  chiamata  rattenslone 
suiranmentata  pressione  endoculare,  quale  segno,  sopra  gli  altri  im- 
portanti, della  affezione  glancomatosa,  e  d'avere,  in  relazione  con  co- 
testo reperto,  proposta  la  iridectomia,  che  ancora  considerasi  a  ragione 
quale  runico  mezzo  di  cura  radicale.  Pure  non  ò  dalla  aumentata  pres- 
sione endoculare,  che  debbonsi  ripetere  gli  altri  segni  endoftalmosco* 
pici  del  glancom  a,  sibbene  da  materiali  alterazioni  in  rapporto  con  pri* 
mitivi  disordini  di  circolazionei 
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Del  Montb.  -»  Del  glaucoma.  (AnnaH  di  OUalmologia,  Addo  Xlly 
Fafcicoli  2.%  4.«>,  6.«  e  6.®). 

Ecoelleate  moaografla  destiaata  a  far  parte  del  Mannaie  di  OMi<- 
miatria^  che  l'Autore  ò  prossimo  a  completare.  Il  lavoro  ò  diviso  in  4 
parti. 

Nella  1.*  sono  svolte  con  molta  erudizione  le  dottrine  state  emesse 
fino  ai  di  nostri  circa  la  genesi  e  la  natura  del  glaucoma.  Analizzando 
le  singole  dottrine,  TAutore  ricorda  la  ipotesi  già  da  lui  stesso  emesse 
fin  dal  1876  e  nel  1880  riconfermata ,  che  cioò  il  glaucoma  debba  con* 
eiderarsi  quale  la  espressione  di  un  edema  da  stasi  linfatica ,  a  cui  si 
associano  di  tempo  in  tempo  fatti  infiammatorj. 

Nella  2.*  parte,  corredata  da  opportune  figure  illustrative ,  interoa* 
late  nel  testo,  TAutore  espone  il  risultato  delle  ricerche  anatomo-pa* 
tologlche  finora  fatte  su  occhi  affetti  da  glaucoma ,  raffrontando  le  al« 
trni  con  le  proprie. 

.  Nella  8.*  parte,  che  di  tutte  ò  la  più  interessante,  il  prof.  Del  Monte 
espone  la  dottrina  sua  intorno  la  essenza  del  glaucoma  e  la  sintoma* 
toiogla  di  questa  affezione.  Quanto  alla  dottrina  deirAutore,  si  potrebbe 
riassumere  in  ciò  ;  che  il  glaucoma  non  ò  altro  che  nn  linfoedema  ot' 
talmico.  Molti  sono  gli  argomenti  addotti  da  Del  Monte  a  sostegno  della 
sua  tesi,  che,  per  quanto  difficile,  egli  ha  risoluto  con  una  copia  note- 
vole di  argomentazioni  desunte  dai  fatti  e  di  osservazioni  sue  proprie 
interessantissime.  Noi  non  vogliamo  dire,  che  la  dimostrazione  addotta 
sia  perentoria  :  sol  questo  notiamo,  che  la  nuova  dottrina  ha  per  so  moU 
tissimi  &tti  in  favore.  Nò  questo  io  dico  ora  per  la  prima  volta.  Già 
Jn  questi  Annali^  discorrendo  di  alcune  affezioni  oculari  dipendenti  da 
j^rimitivi  disordini  della  circolazione  linfatica  ondo  e  peribnlbare,  lo 
esposi  ristesse  concetto.  Ed  ora  potrei  aggiungere  qualche  cosa  di  più 
sotto  il  presente  rapporto,  ma  mi  riserbo  a  far  ciò  in  una  nuova  pros« 
sima  contribuzione  alla  storia  clinica  del  glaucoma.  Quanto  alla  sinto- 
matologia di  questa  affezione  poi,  il  prof.  Del  Monte  la  spiega  con  la 
sua  dottrina  della  stasi  linfatica,  e  ciò  stesso  dicasi  dell*etiologia,  ohe 
insieme  con  la  cura  dei  glaucoma,  costituisce  la  4.*  parte  della  mono* 
grafia.  Della  quale  noi  abbiamo  voluto  far  qui  un  cenno,  solo  per  in- 
vogliare i  pratici  a  prenderla  in  esame ,  come  ben  si  merita ,  e  a  giù- 
dicarne  il  valore  alla  stregua  di  nuovi  fatti ,  cui  non  ò  difficile  racco- 
gliere. 

Quaglino,  — -  Intorno  alle  retiniti  pigmentose.  {AnnaU  di  OtM- 
móloffia.  Fascicolo  5.%  1883). . 

Fatta  in  succinto  la  storia  clinica  della  degenerazione  pigmentosa 
4ella  retina,  l'illustre  Autore,  fra  i  molti,  casi  di  sua  osservazione  spet- 
tanti a  questa  malattia,  alcuni  ne  descrive  per  più  di  un  riguardo  in- 
teressanti, quindi  trae  le  seguenti  conclusioni: 

€  h^  Che  la  retinite  pigmentosa  può  essere  gentilizia,  ereditaria,  eon- 
^ÌMiita  ed  acquisita. 
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<  2.*  Che  la  pellagra,  Tepilessia,  ih  reumatismo  e  1*  abuso  della  Tista 
a  luce  di  petrolio,  possono  essere  cause  probabili  di  tale  affezione ,  ma 
che  la  sifilide  è  una  delle  più  accertate  e  firequenti. 

€  8«<^  Che ,  quantunque  la  retinite  pigmentosa  si  debba  considerare 
Còme  malattia  refrattaria  ad  ogni  trattamento,  pure  può  essere  frenata 
almeno  per  qualche  tempo  nel  suo  decorso  col  riposo  e  con  opportuni 
sussidj  terapeutici  atti  a  vincere  la  sifilide ,  e  a  rimnovere  il  processa 
infiammatorio  lento,  che  ne  favorisce  il  decorso. 

Dobbiamo  qui  notare  come  l*Autore  abbia  pure  altre  volte  tra  i  primi 
richiamato  l'attenzione  dei  pratici  su  primitive  affezioni  del  fegata 
(specialmente  la  cirrosi),  quali  cause  probabili  della  pigmentazione  re- 
tinica e  della  emeralopia,  che  bene  spesso  le  si  accompagna.  —  Il  re- 
ferente poi  potrebbe  pure  qui  ricordare,  come  esso  stesso,  nel  fascicola 
4.*  degli  Annali  di  Ottalmologia  (1883) ,  abbia  data  la  storia  succinta 
di  quattro  fratelli  pellagrosi,  che  erano  affetti  da  retinite  pigmentosa. 

Panas.  —  Rétinites  hémorragiqaes.  {Retiniti  emorragiehe).  Inr 
Secueil  d'Ophiamologiff  Aprile  1884. 

In  una  lezione  clinica  raccolta  dal  dott.  Lapersonne  e  intesa  a  dimo- 
strare la  influenza  delle  malattie  generali  suirapparecchio  della  visione,. 
Teminente  ottalmologo  di  Parigi  ha  succintamente  trattato  il  tema  delle 
retiniti  emorragiche,  segni  caratteristici  delle  quali  sarebbero  <  in  pri- 
ma linea  le  emorragie,  poi  Tiperemia  e  l'edema  della  papilla,  l'esistenza 
di  placche  bianche  differenti  per  volume,  per  forma,  per  aspetto  ;  infine, 
più  tardi,  la  presenza  di  macchie  di  pigmento.  > 

Le  emorragie,  come  ognun  sa ,  si  presentano  nella  retina  diversa- 
mente a  nonna  che  trovansl  nello  strato  delle  fibre  ottiche,  o  in  quello  ' 
dei  granuli  interni.  Nel  primo  caso  sono  più  salienti,  più  espanse,  rag- 
giate e  interrompono  il  decorso  dei  vasi  ;  nel  secondo  sono  più  circo- 
scritte e  circolari,  ecc. 

La  papilla  del  nervo  ottico  ò  rigonfia,  d*nn  color  grigio-rossastro,  ha  i 
confini  indefiniti  e  i  suoi  vasi  appaiono  interrotti,  varicosi:  le  placche 
bianche  sono  da  principio  attorno  la  macula  lutea,  ora  d'aspetto  cir- 
colare, ora  raggiate,  con  interposizione  di  macchie  di  pigmento,  se  ve 
ne  ha  di  antiche.  Le  macchie  bianche  recenti  son  dovute  alla  cosr  detta 
alterazione  gangliforme  delle  fibre  ottiche,  hanno  una  colorazione  gri- 
^astra,  sono  mal  definite  e  salienti;  quelle  antiche  invece  sono  di  un 
colorito  madreperlaceo,  a  bordi  netti,  cinte  di  pigmento  e  depresse.  In> 
questi  casi  trattasi  di  una  vera  sclerosi  o  di  metamorfosi  grassosa. 
Queste  stato  di  regressione  ò  pur  seguito  dal  migrare  det  pigmento, 
ohe  dà  origine  alle  macchie  pigmentarie.  Il  pigmento  stessa  deriva 
dalla  coroidea  o  dalla  melanina  del  sangue  stravasato. 

Dal  punto  di  vista  diagnostico,  le  apoplessie  retiniche  unilaterali,  so^ 
prattutto  dell'occhio  sinistro,  limitate  al  polo  posteriore  e  con  scotoma 
centrale  hanno  nn  rapporto  diretto  con  le  alteraiìoni  cardiaco- vasoo-. 
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lari.  Le  diicrasìe  esercitano  prestamente  la  loro  sinistra  influenza  sa 
ambidue  gli  occhi.  La  cronica  nefrite,  nella  grande  maggioranza  del 
casi  di  retinite  emorragica ,  ò  Telemento  etiologico;  ta  gravidanza  pa6 
condarre  alle  atesse  consegnenze,  quantunque  quivi  la  prognosi  sia  meno 
grave,  come  pure  la  scarlattina,  che  può  essere  considerata  origine  ab- 
bastanza  frequente  di  retinite  albuminarica ,  alla  quale  non  rare  volte 
dà  pure  insorgenza  Tavvelenamento  cronico  di  piombo. 

In  questi  casi  di  retinite  albuminurica,  caratterizzati  dalla  presenza 
di  bianche  macchie  e  di  emorragie  ò  duopo  ricordare  che  altra  cosa 
è  il  disordine  visivo ,  che  con  queste  alterazioni  ha  stretto  rapporto , 
da  quello  che  può  manifestarsi  per  intercorrenti  condizioni  centrali 
(encefalopatie  uremiche  e  saturnine). 

La  glicosuria  è  altra  causa  di  emorragie  retiniche,  le  quali  tuttavolta, 
per  rispetto  alla  ft*equenza  degli  accidenti  oculari  nel  diabete  zucche- 
rino, vengono  dopo  la  nevrite  ottica  e  la  cataratta.  Non  ò  altrettanto 
certo  che  le  altre  varietà  di  diabete  possano  per  so  sole  ingenerare 
quelle  emorragie,  alle  quali  invece  danno  insorgenza  talune  volte  le 
affezioni  di  fegato,  quelle  specialmente  che  si  accompagnano  con  Tlttero, 
la  anemia  perniciosa  acuta  e  la  leucemia  splenica. 

(In  relazione  con  quanto  ha  esposto  il  prof.  Panas,  noi  possiamo  per 
nostra  parte  aggiungere  di  aver  osservato  inoltre  :  un  caso  di  vera  re- 
tinite emorragica  per  scorbuto  e  un  altro  caso  altrettale  per  infe- 
sione  malarica.  Naturalmente  non  sarebbe  cosa  nuova  il  ricordare  qui, 
ohe  anche  la  infezione  celtica  produce  uguali  accidenti  retinici ,  e  se  il 
prof.  Panas  continuerà  nell'argomento  noi  ne  terremo  informati  i  nostri 
lettori.  R,). 

Aguilar  Blanch.  —  Qnélqpaes  remarques  sur  l'héméralople. 
(Alcune  osservazioni  sulVemero^opia),  In:  Reeueil  d'Ophtalmologie , 
Marzo  1884. 

Non  ò  già  deiremeralopia,  epifenomeno  della  retinite  pigmentosa  , 
che  l'Autore  intende  parlare;  sibbene  di  quella  cosi  detta  idiopatica  , 
ch'ei  considera  quale  una  nevrosi  dell'apparato  visivo.  Circa  la  genesi 
del  male,  tutte  le  condizioni  generali  di  debolezza  dell'organismo  co- 
atitniscono  le  cause  predisponenti  e  ciò  ò  da  gran  tempo  risaputo  :  con- 
dizione efflclente ,  o  determinante ,  sarebbe  per  V  Autore  la  esagerata 
funzione  visiva,  alla  quale  però  aveva  già  innanzi  accennato  il  Wecker» 
Quanto  alla  flsio-patologia  deiremeralopia,  ò  d'avviso  il  dott.  Aguilar 
ohe  si  debba  ricercare  €  Torigine  immediata  della  emeralopia  in  un  di- 
sturbo quantitativo  della  porpora  visiva  di  Boll,  o  eritropsina  di  Kùh- 
ne.  »  —  Noi  non  vogliamo  accennard  qui  alle  speciose  ragioni,  con  le 
quali  l'Autore  vorrebbe  dimostrare  il  suo  asserto  :  diremo  sol  questo  ^ 
che  le  nostre  osservazioni  tendono  a  confermare  sempre  più ,  che  pre- 
cipno  fondamento  della  emeralopia  ò  l'edema  retinico  e  che  nella  granr 
maggioranza  dei  casi  non  si  tratta  semplicemente  di  una  nevrosi.  — 
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Tattavoltat  trattaailosi  di  una  affezione  visiva  intorno  alla  geneai  della 
quale  ancora  si  discute,  ho  creduto  conveniente  accennare  anche  ai  glo« 
(iizio  deirAutore,  il  quale,  a  sostegno  della  sua  tesi»  cita  un  caso  di 
emeralopia  primitiva  guarito  con  la  applicazione  della  elettricità  in- 
dotta. 

Mengin.  —  De  riridectomie  dans  ropération  de  la  oataraote 
senile  —  ses  ìndioations.  { DeWiridectomia  nelV operarione  della 
cataratta  senile  —  sue  indicazioni)»  In  :  Recueil  d^Ophialmologie.  Feb- 
brigo  1884. 

L^iridectomia,  non  ostante  le  variazioni  introdotte  nel  metodo  di  estra* 
zione  della  cataratta,  h^  pur  sempre  speciali  indicazioni  in  questo  atto 
operativo  tanto  delicato.  Si  sono  mosse  molte  critiche  alla  irideotomia, 
considerata  quale  complemento  alla  estrazione  della  cataratta ,  acca- 
sandola di  essere  causa  successivamente  di  ambliopia  e  di  fotofobia; 
di  astigmatismo  ;  di  deformità  pupillare  ;  di  rendere  più  lunga  e  diffi- 
cile Toperazione  ;  di  ingenerare  emorragie  nella  camera  anteriore  e  di 
esporre  a  procidenze  capaulari.  L' Autore  dimostra  come  sieno  esage- 
rati gli  Inconvenienti  attribuiti  alla  iridectomia  e  come  ai  possono  age- 
volmente combattere.  Quando  le  vere  indicazioni  di  questo  atto  sussi- 
diario airestrazione  della  cataratta  esistono,  noi  dobbiamo  aver  riguardo 
al  miglior  modo  di  assicurare  il  successo  e  non  ai  lievi  accidenti,  a  cai 
la  iridectomia  può  dar  luogo,  accidenti  che  d'altronde  soompajono  di- 
nanzi ai  molti  vantaggi  che  può  arrecare.  —  Quali  sono  dunque  queste 
indicazioni  ?  Sono,  secondo  l'avviso  dell'Autore,  le  seguenti  :  1.°  le  ade- 
renze iridee;  2J*  la* inerzia  pupillare;  3.*  le  cataratta  caseose  volami* 
nose;  4.^  le  cataratta  non  completamente  mature;  5.^  quelle  capsule* 
lenticolari  e  6.^  quelle  che  s'osservano  in  individui  reumatizzanti. 

Dimostrata  la  convenienza  de)la  iridectomia  nei  casi  di  estrazione 
della  cataratta,  nei  quali  tali  circostanze  sono  presenti,  il  dott  Mengin 
esamina  ancora  il  valore  terapeutico  della  iridectomia  preparatoria,  e^ 
riconosciuto  che  indicazioni  speciali  ponno  occorrere,  nelle  quali  la  iri- 
dectomia stessa  può  veramente  riuscir  premunitoria,  la  consiglia: 
1.®  quando  gli  occhi  catarattosi  sono  contemporaneamente  affetti  da 
ainchlsi  del  vitreo;  £.°  quando  un  occhio  andò  già  perduto;  3.® quando 
diverse  condizioni  sono  presenti,  che  fanno  temere  del  risultato  ope- 
ratorio ;  4.®  quando  si  voglia  affrettare  la  maturazione  delle  cataratta 
a  decorso  lento. 

Partigiani  della  iridectomia  preparatoria  »  in  taluni  casi,  alla  estra- 
zione della  cataratta,  noi  abbiamo  già  tentato  di  dimostrarne  la  conve- 
nienza in  una  breve  pubblicazione  inserita  negli  Annali  di  Ottalmologia 
tin  dal  Ì881  e  da  queir  epoca  abbiamo  operato  con  tale  modificazione 
una  cinquantina  circa  di  occhi  con  risultato  soddisfacente,  come  fOn 
iBtatistiche  comparative  potremmo  nuovamente  dimostrare. 


d'  OTTÀLMOLOaiA  137 

Stbinubim.  —  Gontribution  à  r^ótade  de  l'ersrthropBle.  (Coji« 
MbtUo  alio  studio  delVeritropsia).  In:  Becìneil  d^OphtcUmologie,  aprila 
1884  6  in  CenircablcUt  f.  praht  Àngenh.  febbraio  1884. 

L'Autore  riporta  in  saocinto  la  storia  di  due  indiTidai,  i  quali,  ope- 
rati di  estrazione  di  cataratta  con  felice  succesBOy  ebbero,  subito  ap- 
presso alla  rimoiione  dei  cristallino  opaoato,  quel  fenomeno  della  Ti« 
«ione  rossa  (eritropsia),  che  già  Galezowski  fin  dal  1870  aveva  segna* 
lato  in  altrettali  circostanze.  lUdett  Steinheim,  per  togliere  quella  mo- 
lesta visione,  diede  del  bromuro  di  potassio;  pure  non  sa  se  un  tal  mezio 
di  cura  abbia  contribuito,  o  no,  a  far  cessare  il  fenomeno.  Istessamente 
non  sa  dare  nemmen  lui  una  spiegazione  di  questo. 

(Io  qui  trovo  opportuno  di  ricordare  come  la  visione  rossa  possa 
talora  manifestarsi  anche  in  chi  ha  occhi  sanissimi  e  non  ha  subito 
operazioni  di  sorta:  sembra  che  in  questi  casi  il  fatto  dipenda  da  una 
sovreccitabilità  della  retina.  L' Emery,  nei  Transunti  dell*  Accademia 
dei  Lincei  ha  per  primo  fatto  parola  di  un  tal  fenomeno,  il  quale  peròt 
a  differenza  che  negli  operati  di  cataratta,  è  prestamente  fugace,  né  si 
manifesta  in  guisa,  che  tutti  gli  oggetti  sembrino  tinti  in  rosso.  È  la 
scrittura  nera  su  fondo  bianco,  che  appare  rossa.  E  io  ho  trovato,  che 
il  fenomeno  non  ò  cosi  raro  come  si  potrebbe  credere  e  che  in  taluni, 
questo  rosso,  che  tinge  i  caratteri  neri  in  speciali  circostanze,  passa 
rapidamente  dando  luogo  al  verde,  color  complementare,  slcchò  è  ve- 
ramente da  credere  che  l'elemento  nervoso,  e  non  il  vascolare,  sia  causa 
efficiente  del  fenomeno.  R.). 

NisDEM  e  ScHifiDT-RiMPLBR.  —  ZuT  Lage  dea  SehoentmmB  beirn 
Meneohen.  (Sulla  lo:aHszaÈione  del  centro  visivo  deWuomo).  Ibidem. 

Espose  Nieden  al  medesimo  (Congresso  di  Heidelberga  a  cui  si  rife- 
risce l'antecedente  rapporto,  la  storia  clinica  di  una  ragazza  di  21  anno, 
la  quale,  in  seguito  a  caduta  suir  occipite,  era  stata  incolta  da  feno- 
meni cerebrali  e  da  emiplegia  destra.  Nessun  fenomeno  visivo  s'era 
manifestato  e  in  progresso  di  tempo  era  stata  fatta  diagnosi  di  ascesso 
sotto  la  dura  madre  nel  sito  della  lesione.  Per  dar  esito  al  pus,  quindi 
per  toglier  di  mezzo  la  compressione  argomentata,  la  regione  offesa  fu 
trapanata,  ma  deirascesso  non  si  trovò  traccia.  Invece  erano  presenti 
le  note  della  paohi-meningite.  In  seguito  la  paziente  però  andò  miglio- 
rando, scomparve  la  emiplegia* e  rimase  unaemtonqp^ta  temporale  de* 
etra,  non  comprendente  però  la  macula  lutea. 

Sclimidt-Rimpier  comunicò  allo  stesso  Congresso  in  assai  succinto 
modo,  i.^  il  caso  di  un  uomo,  il  quale,  in  seguito  a  sofferta  frattura 
deiroccipitale,  lato  destro,  e  a  perdita  di  sostanza  cerebrale  per  ernia 
secondaria  a  fatta  resezione,  ebbe  una  laterale  sinistra  emianopsia,  con 
acutezza  visiva  normale;  2.^  nn  altro  simigliante  caso,  nel  quale  per 
nn  ascesso  cerebrale  susseguito  a  frattura  cranica  andavano  perdute  le 
auperiori  parti  del  destro  lobo  occipitale.  In  progresso  di  tempo,  quando 
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ta  possibile  fare  nn  esame  oeulare,  ai  trovò  dal  destro  iato  una  ernia  * 
nopsia  nasale. 

In  entrambi  questi  casi  non  fa  annotato,  come  in  quello  di  Nieden, 
il  reperto  di  ana  emiplegia. 

C.  Ton  MoMA&ow.  —  Dea  centres  d'origine  dea  nerfs  optiqfuss 
et  des  lenr  relation  aveo  Téooroo  cerebrale.  (Dei  centri  à'  ori* 
gine  dei  nervi  ottici  e  loro  relazione  colla  superficie  cerebrale).  In  : 
Revue  generale  d' Ophtalmologie.  gennaio  1884. 

A  complemento  della  significaziona  scientifica  dei  surriferiti  casi  eli- 
nici  di  Nieden  e  Sohmidt-Rimpler,  riguardanti  la  sede  del  centro  vi- 
sivo,  riportiamo  qui  il  riassunto  di  nn  lavoro  interessante  di  anatomia 
quale  fu  sopra  enunciato. 

€  Monakow  ha  fatto  numerosi  sperimenti  su  conigli  e  su  gatti,  a  cui 
aggiunge  due  casi  morbosi  osservati  sulPuomo  e  ne  trae  le  seguenti 
concln  sioni  : 

<  1.*  r<]el  coniglio  e  nel  gatto  V  origine  delle  fibre  del  nervo  ottico 
non  si  trova  d'un  modo  certo  che  nel  cQrpo  genicolato  esterno,  nelle 
eminenze  notes  e  nel  pulvinare.  Nel  corpo  genicolato  esterno  e  nel  pul- 
vinare le  fibre  ottiche  provengono  dalla  sostanza  ligia  fondamentale; 
da  questa  stessa  sosto.nza,  come  pure  dalle  cellule  ganglionari  dello 
strato  superficiale  provengono  per  le  eminenze  quadrigemine  anteriori. 

€  2.°  La  corteccia  del  lobo  occipitale  (nel  coniglio  gli  strati  Z.^  e  5.^) 
manda  fibre  al  corpo  genicolato  esterno,  al  pulvinare  e  alle  eminenze 
natesi  queste  fibre  comunicano  direttamente  colle  cellule  ganglionari 
nei  due  primi  organi,  ma  non  se  ne  conosce  ancora  la  loro  unione  oon 
la  sostanza  grigia  delle  eminenze. 

€  3.<^  La  integrità  del  nervo  ottico  dipende  dalla  integrità  delle  cel- 
lule del  corpo  genicolato  esterno,  del  pulvinare,  e,  in  oltre,  dalla  cor- 
teccia del  lobo  occipitale  (3.°  e  5.^  strato  nel  coniglio).  > 

Queste  conclusioni  sono  in  rapporto  perfetto  con  le  osservazioni  rac- 
colte neiruomo;  in  quest'ultimo  la  zona  visiva  del  lobo  occipitale  è  sita 
in  vicinanza  del  cuneo,  e  probabilmente  sulla  1.*  e  2.^  circonvoluzione 
mediana  del  lobo  occipitale.  (Referente  questo  lavoro  è  il  Dor  di  Lione: 
se  ne  troverà  Toriginale  negli  <  Archives  des  soiences  physiques  et  na- 
turelles  di  Ginevra,  »  15  ottobre  1883)« 

W.  Uthoft.  —  Bericht  tUier  ophthalmosoopische  Untersn- 
ohxmgen  bei  Geisterkranken.  (Ottalmoscopia  negli  alienati).  In  : 
Bericht  Ober  die  Funfzehnte  Versam.  d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg^ 
1883. 

Esposti  in  modo  sobrio  e  opportuno  i  modi  seguiti  e  le  cautele  usate, 
perchò  i  reperti  fossero  più  possibilmente  consoni  al  vero,  T  Autore 
narra  di  aver  praticate  le. sue  osservazioni  su  ben  542  malati  così  di* 
stinti:  170  casi  di  fienosi  (alterazioni  funzionali);  150  di  paralisi  prò* 


D*  OTTALMOLOGIA  139 

gressiva  degli  alienati;  135  di  alcoolismo;  56  di  epilessia  e  31  di  ma» 
teriall  lesioni  a  focolai  del  cervello  e  del  midollo. 

Psicosi.  —  (Pazzia  morale,  isteria,  melanconia,  ipooondriasi,  mania, 
demenza,  eco.)  dei  170  casi  indagati  ne  farono  trovati  17,  cioò  a  dira 
IO  Oio  con  reperti  morbosi,  e  qaesti  farono:  lieve  diffasa  torbidezza  della 
retina  e  della  papilla,  1 1  volte  ;  abnorme  pallore  della  papilla  3  volte, 
iperemia  papillare  2  volte,  emorragia  retinioa  I  volta. 

Paràlisi  progressiva.  —  Dei  150  individui  esaminati  75  (50  0|o)  die- 
dero reperti  morbosi.  Fra  qaesti  più  frequenti  fu  trovata  la  torbidezza 
retinica  o  peripapillare  o  periferica  diffusa,  talora  con  emorragia.  Negli 
ultimi  gradi  della  demenza  con  paralisi  fa  trovata  abbastanza  frequente 
l'iperemia  della  papilla  ottica;  una  lieve  nenrite  si  rinvenne  in  6  casi; 
l'atrofia  ottica  progressiva  in  13  casi;  in  altri  8  la  stessa  atrofia  era 
appena  iniziata.  Una  notevole  iperemia  della  papilla,  senza  torbidezza 
manifesta  fa  vedata  3  volte;  una  sola  la  emorragia  retinica  e  2  la  di- 
latazione arteriosa.  Nella  metà  circa  dei  casi  con  tali  reperti  morbosi 
manca  la  reazione  delle  papille  alla  luce;  nelfaltra  metà  invece  si  ebbe 
questa  assenza  soltanto  4  volte.  Sintomo  diagnostico  prezioso  per  la 
demenza  paralitica  ò  questa  mancanza  di  reazione  più  cbe  non  la  ine- 
guaglianza stessa  pupillare,  secondo  ravviso  dell'Autore,  al  quale  per2> 
non  sembra  che  sia  alcun  nesso  tra  quel  fatto  e  la  qualità  della  affe- 
zione, di  cui  qui  si  parla. 

Alcooìismo.  —  Furono  annotati  55  volte  (41  0(o)  reperti  ottalmosco- 
pici  morbosi.  Occupa  il  primo  posto  in  questa  forma  la  diffusa  unifor- 
me torbidezza  retinica  e  papillare,  e  questo  reperto,  numericamente,  ò 
pari  a  quello  annotato  nella  paralisi  progressiva:  più  rara  ò  quivi  la 
iperemia  della  papilla  ottica.  Il  riflesso  patologico,  leggermente  bigio 
della  retina  è  uniforme,  qual  si  disse,  e  l' Autore  lo  ha  osservato  solo 
in  2  oasi  alquanto  più  intenso  in  vicinanza  della  papilla. 

In  seconda  linea  viene  quale  reperto  patologico  importante  una  par* 
ziale  atrofia  della  papilla,  limitata  cioò  al  segmento  temporale^  nel  rap- 
porto del  15  0[o.  Questa  condizione  ò  speciale  dell*  alcoolismo  cronico> 
come  si  sa:  1* Autore  nota  però  che  non  coincide  affatto  coi  fenomeni 
della  ambliopia,  perchò  soltanto  5  volte,  nei  135  malati  indagati,  fu  tro* 
Tata  la  ambliopia  con  scotoma  centrale  e  3  soli  individui  con  questa 
alterazione  appartenevano  a  quei  15  sa  notati,  che  avevano  lo  scolo- 
ramento temporale  della  papilla.  In  2  casi  una  alterazione  neuritics^ 
lieve  tà  potuta  dimostrare;  in  5  iperemia  papillare,  in  2  di  questi  tor* 
bidezza  retinica. 

Epilessia,  —  Il  12  1(2  Oio  soltanto  dio  in  questa  forma  reperti  ottal- 
moscopici  morbosi.  Dei  56  epilettici  esaminati  cioò,  2  avevan  lieve  neu-' 
rite  ottica,  2  pallore  abnorme  della  papilla,  1  iperemia  di  questa  e  2 
diffusa  torbidezza  retino-papillare. 

Malattie  a  focolai.  —  Sopra  31  casi,  ben  20  diedero  manifeste,  con- 
dizioni morbose  nel  fondo  OjRulare,  (64  0[0).  Più  frequente  fu  la  neuritei 
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ottiea  (6  volte);  poi  vennero  in  egnal  proportione  (3  volte)  la  stasi  e 
la  atrofia  della  papilla;  quando  le  emorragie  retiniche  (2  volte);  Temia* 
Bopeia  (por  dae^volte),  eco.  Di  qaei  31  casi  vennero  15  alla  tavola  ana- 
tomica per  sifilide  cerebrale,  encefalite,  tabe  dorsale,  ecc.  Mancò  6  volte 
la  reasione  pupillare» 

L.  A.  Chàuzrix.  —  Le  Jeqnirity.  {il  Jequirih/).  Parigi  1884. 

È  un  volume  di  121  pagine,  che  T  Autore  consacra  al  nuovo  medi- 
camento. Il  lavoro  ò  distinto  in  2  parti:  nella  1.*  iljeqairity  ò  trattato 
dal  ponto  di  vista  botanico  e  chimico,  poi  da  quello  stoiico.  Segue  una 
auccinta  relazione  intorno  ai  modo,  come  vuoi  essere  usato  il  medica- 
mento, con  alcune  variazioni  introdotte  a  questo  riguardo  nella  Clinica 
41  V.  Wecker  recentemente.  E  nella  stessa  prima  parte  tengono  dietro 
le  indicazioni  speciali  del  rimedio,  gli  effetti  che  se  ne  ottengono  sulle 
granulazioni,  sul  panno,  salle  ulcere  ed  ascessi  corneali,  quindi  i  sin- 
tomi, il  decorso,  la  durata  e  le  complicazioni  della  ottalmia  jequirltica 
L'  Autore  ha  un  capitolo  interessante  nel  quale  ò  fatta  la  storia  dei 
risultati  ottenuti  dai  diversi  sperimentatori,  che  nella  grande  maggio- 
ranza sono  favorevoli  all*azione  terapeutica  dei  Jequirity,  poi  chiude  la 
1.*  parte  col  riassumere  le  conclusioni  alle  quali  son  venuti  molti  di 
quegli  sperimentatori  stess?,  massime  Sattler,  Gornil  e  Berlioz,  circa  il 
modo  di  dispiegarsi  di  quella  azione  meiicamentosa. 

Nella  2.^  parte  del  lavoro  sono  annotate  50  osservazioni  di  granula- 
zioni congiuntivali  semplici  e  miste,  di  congiuntivite  purulenta  cronica, 
di  cheratiti  scrofolose  vascolari,  di  ulcere  e  ascessi  della  cornea,  nelle 
i^nali  affezioni  fu  metodicamente  impiegato  il  jequirity.  ILe  osservazioni 
atesse  vennero  raccolte  nella  Clinica  del  prof.  v.  Wecker,  autore  di 
cose  ottalmologiche  di  non  sospetta  autorità  e  primo  sperimentatore 
deirefficacia  terapeutica  del  jeqnirity.  Il  lavoro  reca  infine  le  concln- 
eioni,  alle  quali  k*  Autore  ò  giunto  e  che  noi  qui  riportiamo.  Esse  sono  : 

<  1.^  Il  jequirity,  applicato  in  lozioni  sulla  congiuntiva,  provoca,  nèUe 
24  ore,  una  ottalmia  purulenta  di  natura  cruposa. 

<  2.^  L*ottalmia  artificiale  cosi  ottenuta  ò  in  rapporto  col  grado  di 
concentrazione  della  macerazione  jequirltica  e  col  numero  delle  lozioni: 
ae  ne  può  quindi  a  piacimento  dosare  la  intensità. 

«  3.*  Ogni  fenomeno  d' infiammazione  scompare  da  so  nel  lasso  di  8 
a  15  giorni,  senza  pericolo  alcuno  per  la  cornea. 

€  4.*  L*ottalmia  jequiritica  ò  tutta  spedala  e  si  differenzia  nettamente 
e  per  il  suo  decorso  e  per  1  suoi  sintomi  da  ogni  altra  infiammazione, 
«la  traumatica,  sia  prodotta  dai  vescicatorii,  dal  caustici  e  da  altri 
agenti  chimici. 

€  5.*  n  jequirity  guarisce  rapidamente  il  vero  tracoma  e  il  panno  ohe 
Taccompagna. 

<  6.*  S'usa  altresì  con  successo  nella  cura  del  panno  scrofoloso,  degli 
ascessi  e  delle  ulcere  della  cornea  deiristessa  natura. 
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<  7.^  Il  jequirity  non  defe  esfere  maio  eouiro  Ift  ipartrofla  {Mplllar* 
che  accompagna  rottalmia  parnlenta  eroniea»  oè  eootro  la  eoogiofttivita 
follicolarei  perchè,  per  queste  affeziona  é  iMDpre  impoteoie  •  talora 
anche  nocivo. 

«  &•  Ai  mierorganìiiQl  in  eeeo  eoateBoif,  a  un  bncUrìo  4*  an  gtMV^ 
epeciale  e  non  a  nn  principio  chiaiieOf  dere  la  maeerazloae  jeq<jilritloft 
le  sue  notevoli  proprietà  e  la  eaa  eflléaela  terapaatlca*  » 

HippBL.  —  De  rophtalnde  ìéqaigMqpe*  (Pel(  cttalnìia  j0tuiri* 
Oca).  In:  EteueU  éPOphfatmoicafie,  aprila  i^l 

In  una  serie  di  «perimenti^  tnte^  a  dimostrare  qaal  ila  il  fstere  tu» 
rapentlco  del  jeqnirìtj,  l'Aatora  lia  trovato;  che  1  frani  41  questo  WS' 
dicamento  agiscono  iatacsameate  siano  o  aa  decorticati  $  4t»#  U  WIM»<«^ 
razione  ali*  1  Ofo  agisce  già  IMeneate  sulla  e<Msglt)ftUva  M  t^Quit^^Q, 
mentre  nolla  Cs  sa  quella  dell'aomo  ;  ehe  ^  la  ìuUumik  4^Ua  iu0af//W4^» 
zlone  prodotta  non  pare  emere  proporzfoaata  alia  eoue^tiifu^y.Umii  Milk 
maceradoae  stessa;  che  la  temperatura  deU*  aa»l>kot#,  XM^i  q4iil#  |^r#- 
parasi  la  cosi  detta  aolozioDe  jequirlti^  uf/u  1^  i^^yr^.MAi4  iiM(a#AK4 
sulla  efllcada  di  questa;  cba  ai  eootrario  agi«^^  la  4urata  4#lla  mi^n^ 
raziona»  fino  a  oa  eerto  paaio;  ìikoiiré  ia  data  ^^  questa  im,  quari^lii 
siart  usata»  nel  prepararla,  aequa  41r.;t4it4«  V'^p^  «ìMi^e  utmmttué^  la 
potenza  del  macerato  M  è  u&deU^.Ha  ;  d^x^  4<i#  o^ii  ia  «aiMif^r j*f ii|4 
congiuntiTite  più  son  si  osasrra^  Ai  e^.fttfar1<^  M  prt^n^U^  ìt^nUMm^ 
fenicato  o  salicilato  eoaaerva  la  aoa  atttì^a  p^  iì(a^«(1  if>Uit  lum  Un  - 
porta  il  modo  di  j^:ie»ziooa;  i^acre  ';^^  ^i'/  r^air)'^  ^a  H^fhm^^^i^ 
quanto  pia  a  Inago  la  si  è  las^aJU»  a  e/zita^t'^»  li  j»,éf^'muìikf,^^^  ^yya^^ 
quanto  maggìcri  Mpi^lMouirmì  ^sr^  6tU4;.  (^.¥  fé^ì^^è^  a^^M^  /^»^*^(>/ 
più  ò  molle  e  ipermiea  la  m%<iMi$  «i«^v  ^^^4>t^  fiv  ^^  *^mfu\u^4  ¥ì^¥m*4 
la  sclerosi* 

Nel  coBi|^  la  ieazk>aa  e<M^rj(£:'iy4M;  4^  r.',A4f*s  #  ^vf^^  f/^^l)^^/^ 
la  necrofi  della  palpaàrf^  fai  t-^^/^c^  y^e^j^n^'M  ^.-#  ^.^^t/^^  #  ^  l^ti^ 
dell*ocdiio, 

L' Autore  bm  iTa^eoria  e<w  V¥i^%^  a^  ^*à^^  ^Mf  >i  M'^*fi^f  $U 
aflktto  iaaocaa  per  la  esTMa  «sM^ia;  ^  aiM^  ^^^#4^yii^/v/^{  Uf^^-^i^i^Hii^i 
come  la  cornea  pesa  fEl^^frarsi  ^  #  f^^-iV  ^^  «  ^f^<^  4»fU  x^^a  )« 
quiritlca  del  tracMM.  Q»m4a  wms^  r^v^^^v*^  v»^  t4M^M^4^>4  ^^^//^fi 
ponno  fuarfrla.  5ei:a  iJws»  *wvt*  -fei  ^^  |^M-y*j^/^<^>  ;^  '^s'*^^Ì  ^^'' 
serva  a  anlia;  gi^va  ia*vei^  mì  va^^^V'M^  ^^44i^v>y  #  a^  |^#4^^  a:^^^ 
neale  ctettA»^  aaeor  |ia«l<»  ìa  ^^vh^tvì.'^^i^  i^^f  p^M*f^4'  ^  ^ 

laflae  il  dol^.  Hf^^  a<»  4  4^  a#rai9  ^  ^r*^  é^^*^  Mf  fr^/^^/i^  ^4Ff la 


(i)  A  «asilo  freiwiite  %  ^mm  ^  ^^^  ^-^^  #  m44)«^  f^,M4,My99M  Me 
risaltate  diDa  Jisriisisu  j  ft<la  i^  <4a<y<a»^  ysNiutw^v^lg^  ^mm»»  Mn^f#i^/| 
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ottalmia  jeqairitica,  vale  a  dire  non  oieie  allo  svilappo  di  un  baoiUo 
specialei  a  cai  sarebbe  dovala  Tattlvità  della  macerazione  jeqairitiea. 
E  conclade,  ohe  la  ottalmia  ò  dovata  a  ana  sostanza  chimica  o  a  aa 
fermento,  che,  messo  in  contatto  colla  conglantiva,  vi  provoca  ana  vio- 
lenta  infiammazione. 

DnjARDiN.  —  De  remplol  da  sublime  dans  rophtcdmie  gra* 
nuleuse.  {DeWuso  del  sublimato  nelle  ottalmie  granulose ),  In:  i2e- 
eueil  d^Ophtalmólogie,  Gennigo  1884. 

L'idea  di  servirsi  del  sublimato  corrosivo  nella  cura  delle  granula- 
zioni della  congiuntiva  non  ò  nuova.  L*attestano  V  acqaa  cosi  detta  fa-* 
gedenica,  il  collirio  di  Corradi,  dove  il  sale  figura  da  agente  terapea- 
tico  principale.  Il  Mackeuzie,  se  non  erriamo,  consigliava  lo  stesso  ri- 
medio anche  in  ottalmie,  che  non  erano  le  sole  granulose.  Le  recenti 
dottrine,  le  quali  a  molte  ottalmie,  la  granulosa  compresa,  attribuiscono 
una  natura  parassitaria  hanno  fatto  rivivere  il  medicamento,  di  cui  qal 
parlasi,  e  il  Sattler,  nel  Congresso  oculistico  tenutosi  in  Heidelberg  nel 
1883,  ne  ha  consigliato  già  Tuso  nella  blennorrea  della  congiuntiTai  nel 
tracoma,  nelle  malattie  del  sacco  lagrimale,  ecc. 

L'efficacia  antisettica  del  sublimato  ò  superiore  a  quella  dell*  acido 
borico,  del  jodoformio  e  della  resorcina,  che  hanno  tentato  di  prendere 
il  posto  deir  acido  fenico  ;  e  già  oculisti  parecchi  danno  Interessanti 
contributi  clinici ,  in  prova  delP  eccellenza  curativa  del  bicloruro  di 
mercurio.  Tra  questi  ò  il  dott.  Dujardin  di  Lilla.  Ecco  la  formola  della 
quale  egli  si  serve  :  sublimato  1  grammo,  alcool  10  gr.,  acqua  distillata 
S40  gr.  Applicato  sulla  congiuntiva  il  rimedio  in  questa  dose,  vi  sa- 
scìta  una  irritazione  manifesta  e,  fino  a  un  certo  punto,  razione  va 
considerata  non  semplicemente  antisettica,  ma  anche  caustica. 

L*Àutore,  tra  le  molte  sue  osservazioni,  sceglie  e  descrive  in  suceinto 
alcune,  che  più  delle  altre  dimostrano  i  benefici  effetti  del  medica* 
mento,  che  vien  applicato  con  pennello  intriso  nella  soluzione,  come  si 
fa  col  nitrato  di  argento  e  che  non  suscita  gravi  dolori.  È  bene  notare 
che  questa  azione  benefica  ò  più  manifesta  nelle  granulazioni  antiche  ^ 
che  non  sulle  recenti,  precisamente  come  par  assodato  che  avvenga 
col  jequirity. 

Abadib.  —  Trcdtement  de  la  Kératite  Interstitielle  grave  par 
les  injeotions  sous-outanées  de  biohlorure  de  mercure.  (  Cura 
della  cheratite  interstiziale  grave,  mediante  le  iniezioni  sottocutanee 
di  bicloruro  di  mercurio).  In:  Annales  d'Osulistique,  pag.  145,  1884* 

La  cheratite  parenchimatosa,  come  ognun  sa,  vuol  essere  conside- 
rata, dopo  i  lavori  magistrali  di  Hutchinson ,  quale  una  manifestazione 
di  sifilide  ereditaria  nel  maggior  numero  dei  casi  :  ha  un  decorso  lento 
e  per  lo  più  suol  risolversi  cempletamente  sia  per  effetto  della  cara , 
sia  spontaneamente.  In  un  lavoro  preceiente  (  Union  Medicale^  1880) 
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TAotore  ha  tattavla  segnalati  oasi  di  cheratite  di  questa  natura,  che  a 
lungo  andare  lasciano  durevoli  alterasioni  di  strattura  nella  cornea,  co» 
corrispondenti  danni  della  facoltà  visiva.  E  Hutohinson  stesso  ha  anzi 
riferito  il  caso  di  un  individuo ,  nel  quale  le  cornee  restarono  affatto 
opache.  Or  avviene  che  le  consuete  cure  con  le  frizioni  mercuriali  a 
col  Joduro  di  potassio  rimangano  inefficaci  talune  volte,  nelle  quali  pur 
converrebbe  far  presto.  Considerando  perciò  TAutore  come  le  iojezioni 
di  sublimato  di  mercurio  riescano  giovevoli  in  più  d' un  caco  di  acci- 
denti tardivi  sifilitici  e  come  fra  questi  si  possa  annoverare  la  chera* 
ti  te  interstiziale,  di  cui  ò  parola,  si  ò  volto  a  queste  iigezioni  stesse  e 
ha  potuto  convincersi  che  esse  rappresentano  in  casi  di  tal  natura  un 
progresso  terapeutico  reale. 

Ecco  la  formola:  blclornro  di  Hg.  1  grammo ,  cloruro  di  sodio  2  gr. 
acqua  distillata  100  gr.  Dieci  goccio  di  questa  solnsiohe  contengono  5 
milligrammi  del  sale  e  bastano  per  una  iigezione.  Dopo  10  injezioni  pra-* 
tioate  al  dorso ,  una  al  giorno ,  V  ammalato  ò  lasciato  in  riposo  per  8 
giorni.  Neiristesio  modo  e  col  medesimo  Intervallo  si  praticano  fino  a 
30  injezioni.  Gli  accidenti  locali  e  generali,  che  ponno  tener  dietro, 
sono  trascurabili  ed  ò  notevole  il  fatto  che  il  miglioramento  delle  con- 
dizioni corneali  si  produca  talora  d'un  tratto  appena  si  cessa  dal  fare 
le  iDjezioni.  Casi  anche  inveterati  di  cheratite,  secondo  le  attestazioni 
dell^Autore  ritraggono  da  un  tal  mezzo  di  cura  un  reale  vantaggio, 

R.  Secondi.  —  Sulla  medioasione  antlaettioa  nalle  operazioni 
41  cataratta.  (Annali  di  Ottalmologia.  Anno  12.®  Fase.  6.^). 

É  una  succinta  ed  efficace  esposizione  del  come  si  fa  la  medicazione 
antisettica  nella  Clinica  Oculistica  di  Genova,  singolarmente  nella  estra* 
zlone  della  cataratta,  che  viene  praticata  dair  Autore  con  il  processo 
lineare  modificato  di  V.  Graefe,  che  veramente  dirsi  dovrebbe,  con 
maggior  esattezza,  a  piccolo  lembo  corneale  superiore  o  inferiore,  a 
norma  delle  condizioni,  per  la  nota  modificazione  nel  taglio  periferico. 
Il  prof.  Secondi,  notata  questa  circostanza,  e  brevemente  esposto  il  modo 
suo  di  operare  la  estrazione  della  cataratta,  d&  un  quadro  statistico,  da 
cui  risulta  che  nei  primi  3  anni  di  medicatura  antisettica  l'altimo  ri^ 
sultato  operatorio  non  fu  di  molto  superiore,  a  quello  che  innanzi  si 
aveva,  quantunque  in  realtà  buonissimo.  Risulta  ancora  dallo  stesso 
quadro  però ,  come  le  60  estrazioni  di  cataratta ,  operate  dall'  egregio 
clinico  di  Genova  nel  1883,  hanno  avute  tutte  esito  immediato  e  T  Au« 
toro  attribuisce  un  tal  successo  brillante ,  in  molta  parte  almeno ,  alle 
inspersioni  che  egli  fa  della  polvere  di  jodoformio  nel  sacco  della  con- 
giuntiva, dopo  la  estrazione  ;  inspersione  che,  fatta  con  le  dovute  cau- 
tele, ò  tollerata  benissimo  ed  è,  come  il  fatto  lo  dimostrerebbe,  utilissima. 
E  notisi  che,  al  paragone  con  gli  anni  precenti ,  dei  casi  del  1883  pa<- 
rocchi  non  davano  molte  speranze  di  esiti  lusinghieri.  —  L'Autore  in- 
fine giudica  che  nuove  OHservazioni  siano  necessarie  per  ben  stabilirà 
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eotesfe  virtù  delle  iospersiooi  jodòformiohe  e  invita  i  pratici  a  farne 
ulteriori  iperimenti. 

♦ 

G.  Rbtmomd.  —  Modificazione  all'esame  degli  equilibri  mu- 
soolari  e  leggi  del  rapporto  tra  r  aocomodasione  e  la  con- 
Tergenza  oculare.  {Annali  di  Ottalmologia.  Anno  XIII,  FgLSo.  2.^). 

Il  dott.  Ferri  di  Novara ,  avendo  proposto  di  recente  nn  ingegnoso 
<  nuovo  stromento  per  misarare  IMoanfldeienza  mascolare  »  (astenopia)  ^ 
il  prof.  Reymond  di  Torino  si  assunse  gentilmente  di  farne  la  presen- 
tallone  alla  R.  Accademia  di  questa  Città  (  21  dicembre  1883  )  e  in  tal 
circostanza,  eruditissimo  oom*egli  ò  di  cose  riguardanti  T  ottica  flsiolo- 
logicai  propose  la  modificazione  sopra  riferita. 

Apparecchio  di  Ferri  e  modificazione  di  Reymond*  alia  sperienza  di 
Oraefe,  cbe  prende  appunto  in  esame  gli  equilibri  muscolari  dell^oeebio 
e  il  rapporto  tra  l*accomodazione  e  la  convergenza  oculare,  troveranno 
i  lettori  negli  Annali  di  Otialmologia  (l.  e.)  e  nel  Giornale  dellMcca* 
demia  di  Torino  (Fase.  2.^,  1884)  nella  loro  interezzai  né  noi  potrem- 
mo con  la  chiarezza  dovuta  darne  in  breve  la  narrazione.  Ci  importa 
però  rilevare  i  risultati ,  a  cui  il  prof.  Reymond  fu  condotto ,  usando 
nelle  sue  indagini  delio  sperimento  di  Graefe  modificato.  Eccoli: 

«  1.^  Ogni  sforzo  di  accomodamento  fatto  dall'occhio  che  fissa,  pro- 
voca uno  sforzo  precisamente  uguale  di  accomodamento  nell'occhio  eli  - 
minato  dalla  fissazione  per  mezzo  del  prisma:  questo  fatto  corrisponde 
alla  legge  di  Hering. 

<  Ricerche  fatte  dal  mio  collega  dottor  Gallenga ,  dipmostrano  che 
questa  legge  si  effettua  nei  limiti  del  Raccomodamento  relativo  dell*  oc- 
chio che  fissa. 

«  2.®  Ogni  sforzo  di  accomodamento  nell'  occhio  che  fissa  si  associa 
ad  un  movimento  di  convergenza  neirocchio  eliminato  (Loring); 

<  3.*  Ma  gli  sforzi  fatti  dalP  occhio  che  fissa  per  la  convergenza 
(senza  variare  raccomodamento)  non  provocano  sforzi  di  convergenza 
nò  sforzi  di  accomodamento  nell'occhio  eliminato  (nostre  ricerche). 

«  Rimane  perciò  dimostrato,  che  la  innervazione  per  la  convergenza 
ai  effettua  per  rintermediario  delPaccomodamento  relativo.  L' accomo- 
damento relativo  ò  il  regolatore  dei  movimenti  associati  per  la  con- 
vergenza reciproca  degli  assi  visuali.  » 
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Index-Catalogus  of  the  Ijibrary  of  the  Sorgeon 
generar»  Ofttee   Vnlted   States  Army.   Anthors 
and  Subjeets.  Washington  Government  prlnting 
Offiee»  1830,  1881,  1882. 

Quest'opera  grandiosa  diretta  dal  Colonnello  Billings,  il  solerta^ 
compilatore  àeWIndex  medicus,  che  si  pubblica  mensilmente  da 
sei  anni  a  Nuova  Tork,  ò  giunta  al  III  volume,  ma  non  più  ol- 
tre della  lettera  D,  quantunque  ogni  volume  superi  le  1000  pa- 
gine in  4.^  con  fitti  caratteri  in  doppia  colonna  (1).  E  però  non 
basteranno  altri  15  o  10  volumi  ed  altrettanti  anni  perchè  l'im- 
presa sia  compiuta,  per  indi  essere  ripresa  con  tutte  quelle  Ap* 
pendidy  che  a  mano  a  mano  i  nuovi  acquisti  renderanno  neces- 
sarie. Ciò  nondimeno  non  si  avrà  una  intera  bibliografia  medica^ 
ma  solamente  quel  tanto  che  si  contiene  in  una  Biblioteca,  ricca 
ricchissima  se  si  vuole,  non  già  (e  come  mai  potrebbe  non 
averne?)  senza  mancanze,  interruzioni,  lacune. 

Il  lavoro  venne  incominciato  nel  1873,  e  nel  1876  venne  dato 
fuori  un  fascicolo  specimen.  Furono  allora  fermate  le  massime 
per  condurre  tutta  l' opera ,  le  quali ,  quand'  anche  ci  possono 
sembrare  non  del  tutto  giuste,  non  ò  più  possibile  oggi  mutare. 
E  veramente  a  noi  sembra  che  il  catalogo  sarebbe  riescito  più 
utile  e  comodo  se  fosse  stato  diviso  quello  per  Autori  dall'altro 
per  materie^  e  se  per  queste  i  titoli  fossero  stati  in  lingua  la- 
tina anziché  nella  inglese,  continuando  in  certa  guisa  il  grande 
Repertorio  del  Floucquet  (2).  Ad  ogni  medico  di  qualsiasi  paese 
sarebbe  cosi  stata  più  facile  la  ricerca;  e  que'  pochi  vocaboli  che 
non  avrebbero  potuto  farsi  latini  sarebbero  rimasti  nella  lingua 
in  cui  dapprima  vennero  proposti  e  divulgati. 


(1)  Volarne  I  (A.-B;3rlinski)  pp.  126  e  888;  Volarne  II  (Berlloz-Cbolaf) 
pp.  12  e  990;  Volume  III  (Cbolecyanin-Dzondi)  pp.  li  e  1020. 

(2)  €  Litsratura  medica  digesta ,  sìve  Repertoriam  Mediolnae  prati- 
oae,  Chirurgiae  atqne  Bel  obstetricae.  >  Tablngaa  1808,  189.  Voi.  I IV. 
(Sapplemeoto.  Ivi  1813). 

Rivista.  10 


146  BIBLIOGRAFIA  r-  INDEX- CATALOGUS,  ECO. 

Siamo  pienamente  d'accordo  che  non  potendosi  fare,  lasciando 
da  parte  ogni  altra  difficoltà,  per  ragione  di  comodo  un  catalogo 
sistematico  o  scientifico,  bisogna  contentarsi  ielVordine  alfabetico 
tanto  da  avere  un  dizionario  che  facilmente  possa  essere  con- 
sultato, quale  ò  appunto  il  suddetto  Bepertorium. 

Mentre  la  grande  Biblioteca  nazionale  di  Parigi  non  ha  con- 
tinuata la  pubblicazione  del  catalogo  delle  opere  pertinenti  alle 
scienze  mediche,  tanto  maggior  lode  merita  l'ardita  deliberazione 
dell'ufficio  medico  del  dipartimento  della  guerra  degli  Btati  Uniti 
d' America  :  simili  opere  non  s'imprendono  senza  dubbio  che  dove 
vi  sono  larghi  mezzi  e  volontà  di  spenderli  ;  ma  né  anche  se  ne 
concepisce  il  pensiero  e  molto  meno  lo  si  mette  ad  effetto  se  non 
vi  sia  quaicheduno  che  se  ne  infervori,  e  sia  capace  di  traismet* 
tere  il  suo  fervore  a  chi  abbia  potestà  di  far  eseguire;  fortu- 
nato  il  dott.  Billings  d'avere  per  superiore  il  generale  Giuseppe 
Barnes,  fortunato  d'aver  trovato  abili  e  devoti  cooperatori  quali 
il  dottor  Boberto  Fletcher,  il  dott.  H.  C.  Tarrow  e  il  dott.  Gia- 
como B.  Ghadwick  di  Boston  ! 

E  c'è  davvero  quasi  da  smarrirsi  d'animo  pensando  alla  in- 
gente quantità  di  opere  mediche  che  ogni  anno  vengono  alla 
luce.  Nel  1869,  notava  poco  fa  il  Dureau,  quelle  furono  in  Fran- 
cia, comprese  le  tesi,  800;  il  doppio  giusto  nel  1882:  i  giornali 
periodici  medici,  che  prima  del  1870  erano  135,  diventavano  180 
alla  fine  del  1882  (1).  Il  qaal  fatto  non  ò  parziale,  ma,  in  mag- 
gior 0  minor  proporzione  generale;  e  tutto  fa  credere  sia  piut- 
tosto per  crescere  che  diminuire.  Intanto  per  confermare  la  cosa 
e  mostrare  ad  un  tempo  la  ricchezza  del  Catalogo  americano, 
diamo  le  somme  delle  pubblicazioni  registrate  in  que'  tre  volumi: 


Volumi 

I. 

II. 

III. 


Titoli 

9,090 

12,496 

9,048 


Autori 

Volumi 

8,031 

4,934 

10,076 


Opuscoli 

0,393 
9,810 
7,386 


Matbbib 

.  Titoli        Articoli 

di  libri     di  giornali  Ritratti 

9,000        34,604  — 

11,550        37,310 

8,572       28,816  4335 


Totale     30,629       23,041       23,594       29,122      100,760     4835 

E  per  confermare  con  qualche  esemplo  tutta  questa  copia  di 
indicazioni,  prendiamo  l'articolo  Cretini  e  Cretinismo. 


(1)  €  Qazette  medicale  de  Paris  >  1882,  p.  301. 
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Comprende  esso  le  seguenti  rubriche  : 

Opere  a  so  o  Estratti       Articoli  inseriti 

Cretinismo  in  generale  49  164 

>  (Giurisp.  del)  —  6 
»           (Patologia  del)  3  16 

>  sporadico  —  .                 6 

In  oltre  v^ hanno  rinvìi  alle  voci:  Abendberg^  Baden  (Gran 
Ducato  di)  CagotSj  Ecksberg,  Oottre,  Myxoedema. 

Che  nel  trascrivere  e  stampare  tanti  titoli  di  diversissime  lin- 
gue siano  corsi  errori,  ninna  meraviglia:  sono  sviste  che  tanto 
più  facilmente  accadono  quanto  maggiore  ò  la  parte  materiale 
d'un  lavoro,  che  di  sua  natura  va  per  diverse  mani  non  tutte 
atte  ad  emendare,  quando  già  il  trapasso  trae  con  sé  piuttosto 
il  pericolo  di  sbaglio,  che  di  correzioni.  Ma  anche  vi  sono  er- 
rori di  collocamento  che  non  possono  essere  appuntati  al  copi- 
sta,  al  proto  od  al  correttore,  e  che  invece  dipendono  dall' es^ 
sersi  soffermato  al  titolo  del  libro,  che  non  esprimeva  esatta- 
mente il  contenuto,  o  dal  non  averlo  bene  compreso.  Cosi  nello 
stesso  articolo  Cretinismo^  troviamo  la  narrazione  di  un  cretino 
del  dott.  Vincenzo  Calori,  messa  sotto  la  rubrica  generale,  men- 
tre andava  sotto  la  speciale  di  Cretinismo  sporadico'^  e  cosi  pure 
andava  sotto  la  speciale  della  Patologia  la  memoria  del  Tigri 
sul, gozzo  e  sul  cretinismo  anatomicamente  investigati  in  ordine  ai 
fatti  speciali  di  emoliposi.  Ed  a  proposito  di  titoli  male  inter- 
pretati è  curioso  l'equivoco  preso  rispetto  all'opera  di  Gian  Gia- 
como Harder,  la  quale,  sebbene  sia  una  centuria  di  ossetvazioni 
mediche^  venne  messa  sotto  la  voce  Bees  (Api)  perchè  intestata 
Apiarium  I  E  il  qui  prò  quo  riesce  maggiormente  ridevole  dap- 
poichò  subito  dopo  la  metaforica  parola  ò  condotta  al  genuino 
significato  dicendosi  cosa  era  Valveare  del  buon  medico  di  Ba- 
silea :  Apiarium,  observationibus  medicis  centuria  ac  pht^sióis  eX' 
perimentis  plurimis  refertum^  ecc.  Ma  queste  mende  non  iscemano 
il  pregio  dell'opera  dell'ufficio  medico  militare  di  Washington  ; 
anzi  vorremmo  che  il  dato  bell'esempio  fosse  seguito,  e  come 
meglio  occorre  per  giovare  agli  studj  medici,  riescendo  ognora 
pìH  grave  e  difficile  il  -sapere  quanto  sia  stato  detto  e  fatto  su 
d'une  speciale  argomento. 
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Bertoni  Jacques  e  Bertoni  MoIsb.  ^  I^es  eanx  (bermales  acK 
dules  fsmllneB  ferraglneuses  arsenicale^  aree  llthlne 
de  Aeqnarossa  Tallée  de  Blenio  (Salsse).  Analyies  et  de- 

scription.  Bellinzonai  Colombi,  1884,  4.*  pag.  75  con  tavole  (1). 

« 

Il  titolo  dice  quanto  più  Importa  sapere  di  queste  acque  alle  quali 
sorride  un  beiravvenire,  se  TandarTi  vi  sia  fatto  facile  e  gradito  il  re- 
starvi :  imperocchò  oggi  alle  terme  si  domanda  non  solo  di  ristorare  la 
salute,  ma  di  ricreare  Tanimo  e  di  rendere  piacevole  il  vivere. 

Acquarossa  ò  distante  10  minuti  dalPlndustre  villaggio  di  DongiO|  evi 
si  giunge  battendo  la  via  di  Biascai  Malvaglià  e  Semione  :  ò  alto  470 
metri  e  conta  600  abitanti.  È  in  posizione  pittoresca,  e  i  dintorni  por- 
gono modo  ad  escursioni  dove  sMncontra  il  gajo  e  Torrido,  dove  pos- 
sono farsi  comode  passeggiate  ovvero  le  ascensioni  più  ardite  su  quelle 
roccie  scoccese,  su  quelle  alte  montagne.  I  ricordi  storici  non  mancano 
e  a  200  metri  sopra  di  Dongio  veggonsi  le  case  dei  Cróiseh  o  dei  Cfre- 
beU^  cioò  degli  ultimi  pagani  che  si  ritraevano  su  quegli  inaccessibili 
dirupi,  veri  nidi  d*avoUoj,  per  isfuggire  alle  persecuzioni  e  tenere  salde 
le  loro  credenze.  Cosi  i  nipoti  degli  oppressori  divenivano  gli  oppressi, 
e  i  figli  dei  martiri  alla  loro  volta  martirizzavano,  ^ebbrezza  della  vit- 
toria facendo  ognora  superbi  e  intolleranti.  Ma  quanto  mai  tenace  ò  la 
fede,  0  piuttosto  la  consuetudine  !  Nel  villaggio  di  Ponto  Valentino  ce- 
lebra vansi  tuttavia  al  principio  del  secolo  scorso  le  feste  di  Bacco!! 

L' Acquarossa  fu  già  analizzata  nel  1842  dal  P.  Ottavio  Ferrarlo  dei 
Fate-Bene-Fratelli,  ma  l'analisi  sua  non  poteva  oggi  più  bastare,  e  nep, 
pure  bastava  quella  del  prof.  Schwarzenbach  di  Berna,  il  quale  si  li- 
mitò ad  alcuni  saggi  per  conoscere  la  natura  dell'  acqua  e  non  di  più« 
Invece  il  dott.  Bertoni,  assistente  alla  cattedra  di  chimica  generale  nel- 
r Università  di  Pavia,  dà  un* analisi  compiut§L.  Risulta  da  essa  ciie 
10,000  grammi  di  quell'acqua  contengono  : 

Bicarbonato  ferroso     •    • gr.  0,3469 

>         di  manganese «    .  »  0,0193 

»          calcio   « »  6,5967 

Arseniato  di  calcio »  0,0024 

Borato  di  magnesia »  0,0254 

Solfato  di  calcio  .    .    •    • •    .  >  11,5172 

>      di  magnesio »  5,0805 

Cloruro  di  litri >  0,0467 

Meno  ricche  di  calce  rispetto  a  quelle  di  Sa  Barnardino,  le  acque  dt 


L 


(1)  Le  analisi  e  le  descrizioni  sono  state  fatte  >  pubblicata  per  cura  del 
Commissario  governativo  Domenico  Àndreazzù 
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cai  parliamo  hanno  per  di  più  P  arseniooi  il  manganese»  la  litina,  V  a- 
cido  borico.  Riguardo  alla  composiziona  possono  essere  paragonate  a 
quelle  di  Lavico,  di  Roeegno,  di  Valdagno,  eoe,  e  però  utilissime  In 
tutte  quelle  malattie  nelle  quali  si  prescriyono  le  acque  arsenicali  ohe 
contengono  ancora  del  ferro  e  del  manganese. 

I  fanghi  poi  sarebbero  per  efficacia  superiori  a  quelli  di  Levico,  dap- 
poiché questi  su  1000  gr.  non  contengono  ohe  4  decigrammi  d*arseiiiéo^ 
laddove  che  nel  sedimento  ocraceo  deirAcqua)?ossa  libero  di  qualsiasi 
concrezione  calcare  rarsenioo  sta  nella  proporzione  di  gr.  2fl4B5  su  100,  Il 
manganese  di  1»Ó072.  La  temperatura  della  fonte  ò  di  26^25^  Tambiente 
segnando  20%  alla  temperatura  di  4^5^  il  peso  specifico  è  di  1,01S5. 
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iBtnulont  prattolie  4el  Conslglto  superiore  di  Sanità 
■al  eolen».  Roma  Tip.  della  Mantellate,  1884,  A." 

Ordì  volta  che  sorge  o  minaccia  na*  epidemia  saltaa  fuori ,  come  i 
fanghi  nel  bosco  dopo  estivo  acqaazsone»  precetti,  norme ,  eorùigU  per 
preservarsi  dal  morbo  e  mantenersi  sano  ovvero  per  gaarirne  cito,  Mo 
et  jucunde^  se  per  isventura  colpisca. 

Nò  la  cosa  ò  d^oggi:  fa  sempre  cosi,  ed  inflniti  pa6  dirsi,  siano  i 
libercoli  che  uscirono  in  occasione  delle  grandi  pestilenze  del  1576, 
1630,  1656,  dell'epidemia  di  tifo  del  1817,  del  cholera  del  1835 ,  1836  e 
1837,  e  della  snccesslva  invasione  del  1855  e  1856.  La  necessità  di  prov- 
vedere alla  pubblica  salute,  Tansiosa  sollecitudiDe  (  che  risponde  a  na- 
turale sentimento)  di  attendere  alla  propria  conservazione ,  danno  ra- 
gione di  tanta  virtù  prolifica,  alla  quale  del  resto  ò  facile  Lucina  da 
una  parte  la  paura,  dalfaltra  la  cupidigia,  chò  per  far  guadagno  ninna 
occasione  ò  più  propizia  dei  momenti  in  cui  le  moltitudini  sono  agi- 
tate da  alcuna  forte  passione,  e  più  ancora  se  pavide  e  angustiate  dalla 
paura.  Nondimeno  le  pubhlicazUmi  colerose  non  saranno  possiamo  es- 
serne sicuri,  questa  volta  si  copiose  quanto  le  altre  :  e  le  ragioni  sono 
parecchie,  ma  certo  la  principalissima  ò  questa  che  oramai,  tra  medici 
e  popolo,  ninno  più  v'ha  che  metta  in  dubbio  che  il  colera  sia  ma- 
lattia importabile.  SI  poVa  aisoutere  come  e  per  mezzo  di  che  si  tra- 
smetta, ma  ninno  negherà  la  trasmissione  dal  malato  al  sano ,  diretta 
o  indiretta  che  ne  sia  la  via.  E  però  i  suggerimenti  avendo  un  campo 
prefinlto,  non  possono  moltiplicarsi  come  quando  si  stendeva  innanzi 
Torizzonte  sconfinato  delle  Ipotesi. 

E  volendo  pur  dare  un  saggio  di  sì  fatte  pubblicazioni  prescegliamo 
le  Istruzioni  pratiche  raccomandate  dal  Consiglio  superiore  di  Sanità, 
le  quali  sono  appunto  quelle  che  qui  seguono  : 

ProvvedimenH  pubblici  preventivi. 

1.*  Nelle  occasioni  in  cui  sovrasta  il  pericolo  di  un^  invasione  cole- 
rica, la  vigilanza  pubblica  deve  procurare  più  che  mai  la  msggior  pos- 
sibile salubrità  degli  alimenti  e  delle  acque  potabili ,  quella  del  luoghi 
e  quella  dell*  aria ,  come  ò  disposto  nel  Regolamento  sanitario  6  set- 
tembre 1874,  e  nei  Regolamenti  comunali  d' igiene ,  dei  quali  i  sindaci 
devono  esigere  la  più  rigorosa  osservanza ,  a  scanso  delia  gravissima 
responsabilità  che  essi  assumerebbero  innanzi  ai  propri  amministrati 
ed  airintlero  paese. 
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2.*  Cara  particolare  deve  essere  qaella  di  far  rimuovere  tatte  le 
cause  d'iQsalabrità  esistenti ,  e  specialmente,  ogni  conosciata  o  temuta 
comunicazione  fra  i  pozzi  neri  e  le  acque  potabili ,  essendo  della  mai- 
8Ìma  importanza  l'impedire,  in  queste  ultime,  qualunque  infiltrazione 
di  materie  fecali,  o  comunque  corrotte. 

Cautele  da  raecomandarH  ai  privati  f  allò  scopo 

di  prevenire  il  male. 

3.®  Contemporaneamente,  per  togliere  o  diminuire  la  predisposizione 
al  morbo,  e  le  cagioni  che  ne  favoriscono  lo  sviluppo ,  ò  da  raccoman- 
darsi ai  privati: 

a)  Di  evitare  qualunque  intemperanza  nell'uso  dei  cibi  e  delle  be* 
yande,  di  quelli  soprattutto  che  più  possono  disordinare  le  funzioni  dello 
stomaco  e  degl'intestini.  Fra  le  bevande  occupano  un  posto  principale 
il  Tino  ed  i  liquori  spiritosi. 

b)  Di  evitare  ogni  eccesso  valevole  a  prostrare  le  forze  dall'  orga- 
nismo. 

e)  DI  mantenere  la  maggiore  possibile  tranquillità  dello  spirito,  ed 
evitare  i  violenti  commovimenti  morali. 

d)  Di  evitare  le  veglie  protratte,  le  cause  di  raffreddamento  e  i  ra- 
pidi 0  prolungati  abbassamenti  di  temperatura. 

e)  Di  evitare  gli  afToUamenti  e  le  radunanze  di  molte  persone. 

Cautele  valevoli  ad  impedire  la  di/Tuiione  del  morbo 

appetta  comparso. 

4.*  Per  contenere  il  morbo  al  -suo  apparire ,  ed  impedirne  la  dlffu'^ 
eione,  fa  mestieri  impossessarsi,  in  certa  guisa,  dei  primi  casi,  isolare 
intieramente  gì'  infetti ,  impedire  qualsiasi  loro  comunicazione  o  delle 
robe  loro,  colla  popolazione.  Tale  isolamento  può  esser  fatto  tanto  nei 
domicilii  privati,  quanto  in  appositi  ospedali. 

5.®  A  questo  scopo  ogni  Comune  deve  avere  in  luogo  appartato  e 
salubre  un  ospedale  pel  colerosi,  e  in  mancanza  di  questo,  deve  erigere 
baracche  che  ne  facciano  le  veci,  e  là  ricoverare  gli  ammalati  che  non 
possono  o  non  vogliono  essere  curati  nelle  proprie  case. 

6.^  È  d'uopo  circondare  gl'infermi  di  tutte  quelle  cure  che ,  mentre 
ne  assicurano  una  premurosa  assistenza,  sono  una  guarentigia  della 
loro  perfetta  segregazione  dal  sani. 

7.®  Manifestatosi  il  colera  nel  piano  di  una  casa,  si  deve  Immediata* 
mente  metterne  fuori  d'uso  la  latrina,  chiudendo  l'apertura  di  questa 
con  cemento. 

Cautele  da  usarsi  daUe  autorità  e  dai  privati  quando  il  morbo 

ha  assunto  forma  epidemica. 

8.®  Comparso  il  morbo  in  un  Comune,  le  autorità  cui  spetta  la  pub- 
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blica  sorvaglianza,  ed  i  singoli  Individai ,  devono  attenersi  alle  cautele 
che  resperlenza  ba  indicato  utili. 

9.^  Sano  ordinati  soccorsi  e  servizi  medici  a  domiciliò. 

10.^  Sia  creata  una  Commissione  la  quale  invigili  la  esecuzione  di 
tutte  le  operazioni  di  espurgo  ed  abbia  persone  pratiche  a  compierle , 
tra  cui  un  chimico  od  un  farmacista* 

11.^  Sia  fatto  invito  a  tutti  di  valersi  del  consiglio  medico  non  ap- 
pena essi  avvertano  qualche  insolito  malessere. 

I  sindaci  ricordino  ai  farmacisti  essere  loro  vietato  di  somministrare 
purganti,  ed  in  partioolar  modo  emetici,  senza  prescrizione  madtca»  pd- 
tendo  tali  farmachi  riuscire  dannosissimi,  in  ispscie  quando  regna  nna 
epidemia  colerosa;  e  sorveglino  che  non  si  faccia  smercio  abusivo  di. 
questi  generi  dai  droghieri. 

13.^  I  colerosi  alano  collocati  in  sale  convenientemente  ampie  e  ven« 
tiiate. 

14.*  Si  abbia  ogni  cura  possibile  di  evitare  il  troppo  aeonmulamento 
di  malati  in  uno  stesso  luogo ,  e  perciò  si  preferiscano  i  piccoli  e  più 
numerosi  ospedali  per  i  colerosi,  ai  pochi  e  maggiori. 

15.®  All'immediato  servizio  dei  malati  non  siano  destinate  che  le  per* 
sene  strettamente  necessarie;  ed  altre  non  entrino  e  non  dimorino 
nelle  sale  di  loro  ricovero. 

16.®  Chiunque  ò  necessitato  di  uscire  di  quivi,  sia  sottoposto  a  totale 
lavacro  disinfettante,  con, soluzione  di  cloruro  di  calce  al  5  per  100. 
Contemporaneamente  le  sue  vesti  vengano  esposte  alle  fumigazioni  dello 
solfo  bruciato  (acido  solforoso)  che  con  certe  cautale  si  possono  fare 
anche  in  casse  di  legno  ben  chiuse,  o  in  qualunque  altro  ambiente 
reso  adatto  allo  scopo. 

17.®  SI  provvedano  gFinferml  di  tutto  ciò  che  pu6  loro  occorrere  dal 
di  fuori,  con  un  personale  che  non  abbia  con  essi,  o  con  i  loro  astaatii 
comunicazione  diretta. 

18.®  Sia  fatta  sollecitamente  la  denunzia  della  malattia,  del  traslo- 
camento  del  malato,  della  sua  morte,  o  della  sua  guarigione  »  appena 
egli  sia  rimosso  dalla  camera  ove  giacque  infermo. 

19.®  Le  biancherie  usate  dai  colerosi  siano  immediatamente  immoi'M 
per  due  ore  in  una  soluzione  di  cloruro  di  calce  airi  per  100,  e  quindi 
aottoposte  al  bucato. 

Dove  sono  disponibili  lavanderie  speciali,  le  biancherie,  eseguita  la 
loro  immersione  nella  soluzione  clorurata  ,  vi  siano  inviate  in  casse 
chiuse. 

Le  biancherie  non  sospette,  che  si  portano  ai  pubblici  lavatoi,  siano 
anch^esse  indistintamente  sottoposte,  per  non  meno  di  mezz'ora,  all'im* 
mersione  nel  liquido  clorurato  sopradetto. 

20**  Negli  ambienti  ove  sono  colerosi ,  si  conservi  la  più  sompolosa 
nettezza;  si  mantenga  Tarla  asciutta  e  più  pura  possibile,  promuoven- 
done la  naturale  ventilazione,  e  disinfettandola  continuamente  con  lag- 
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giere  emaDaEioni  di  cloro  oompatibiU  eoo  la  resplratlona ,  eiocchò  do- 
Tfà  essere  regolato  dal  medico  dello  stabilimento  o  dalla  famiglia  dal 
coleroso. 

Si.^  Sul  pavimento  di  tali  ambienti  si  sparga  polvere  di  oloraro  di 
calce;  e  dove  caddero  materie  vomitate  od  escrementizie,  si  versi  una 
solnsione  satura  di  acido  fenico  greggio  e  di  solfato  di  ferro  (  vetriolo 
verde)  nelle  proporzioni  di  1  a  8. 

2*3.®  Dove  sono  deposti  cadaveri  di  colerosi ,  si  versi  sai  pavimento 
i'istessa  soluzione  di  ferro  ed  acido  fenico,  e  vi  si  mantenga  un  sufta- 
mfgio  dorico  intenso. 

23.®  Nel  vaso  in  cui  il  coleroso  emette  le  materie  del  vomito  e  della 
diarrea,  sia  posta  precedentemente  buona  dose  della  mescolanza  gl& 
detta  di  otto  parti  di  solfato  di  ferro  ed  una  d^acido  fenico. 

24.**  Su  queste  materie  raccolte  in  ampj  vasi  o  di  terra  vetrificata, 
o  di  metallo  possibilmente  a  chiusura  idraulica,  si  versi  della  calce 
viva  (  curando  che  sia  stata  cotta  di  recente  )  afflnchò  questa ,  in  esse 
spegnendosi,  produca  un  forte  riscaldamento,  e  colla  sua  causticità,  la 
scomposizione  di  tutto  ciò  che  di  organico  vi  ò  contenuto. 

Dopo  di  ohe  i  vasi  che  raccolgono  le  materie  vomitate  e  dejette  sa- 
ranno trasportati  in  designati  locali  fuori  dell*abitato  e  vuotati  in  fosse 
profonde,  scavate  a  quest'unico  scopo. 

25.*  Se  a  poca  distanza  dal  domicilio  del  coleroso  esistono  del  forai 
nei  quali  queste  materie  si  possano  bruciare,  si  ricopra  li  vaso  con 
terriccio  asciutto  e,  trasportato  al  fórno,  se  ne  riversi  il  contenuto  sul 
suolo  rovente. 

26.*  Qli  ambienti  ove  giacquero  i  colerosi ,  siano  disinfettati  tanto 
dopo  la  loro  guarigione  o  trasloco,  quanto  dopo  il  loro  decesso,  col- 
Tacido  solforoso  sviluppato  dalla  combustione  dello  zolfo,  nella  propor-* 
zione  approssimativa  di  30  grammi  di  zolfo  per  ogai  metro  cubo  di  ca- 
pacità  deirambiente. 

La  disinfezione  sia  fatta  a  porte  e  flnesore  chiuse,  e  Tambiente  resti 
in  tali  condizioni  per  24  ore. 

Scorso  questo  tempo,  si  aprano  le  porte  e  le  finestre,  si  dia  aria  al- 
Tambiente  per  circa  12  ore,  e  si  lavi  il  pavimento  con  acqua  clorurata 
nella  proporzione  di  10  parti  di  cloruro  di  calce  per  100  di  acqua.  Quindi 
le  rispettive  stanze  si  mettano  a  nuovo,  raschiando  i  pavimenti   ed  1 

muri. 

27.*  Gli  oggetti  contenuti  neiramblente  non  dovranno  essere  rimessi 
in  uso  se  prima  non  siano  stati  espurgati ,  specialmente  col  miglior 
modo  di  espurgo  che  sarebbe  quello  dei  forni  da  disinfezione ,  fissi  o 
portatili.,  nei  quali  la  temperatura  dovrebbe  innalzarsi  a  120  centi* 

gradi. 

Dovendosi  trasportare  oggetti  da  disinfettare  da  una  casa  ad  un 
forno  fisso,  si  avrà  cura  di  chiuderli  in  una  cassa  di  legno. 

23.*  Nella  mancanza  di  tali  forni ,  gli  oggetti  saranno  espurgati  va- 
riamente secondo  la  loro  natura,  cioè  : 
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a)  Le  biancherie,  le  fodere  del  sacconi,  dei  materassi,  i  cotoni  car* 
dati,  e  oggetti  simili,  nella  stanza  stessa  già  disinfettata ,  saranno  im- 
mersi  per  due  ore  in  nna  soluzione  di  cloruro  di  calce  ali*  1  per  100 , 
e  quindi  inviati  alle  lavanderiCi  e  specialmente  a  quella  pei  colerosi,  se 
yi  esistono. 

b)  Le  lane  contenute  nei  materassi ,  le  coltri  dipana  e  tutti  gli  og- 
getti della  stessa  materia,  che  si  alterano  all'azione  del  ranno  bollentef 
subiscano  una  nuova  suffumigazione  d*aoido  solforoso,  senza  essere  por- 
tati  fuori  della  stanza  ove  si  trovano.  Tese  attraverso  alla  medesima 
delle  corde,  sn  queste  si  spieghino  le  coltri ,  e  sopra  di  esse  sì  disten* 
4ano  la  lana  del  materassi  e  gli  altri  oggetti  di  sopra  indicati  e  si 
eseguisca  il  solito  suffumigio  solforoso.  Dopo,  le  materie  disinfettate 
siano  inviate  alla  speciale  lavanderia. 

e)  Le  piume,  i  crini,  le  pelli,  gli  oggetti  lavorati  di  paglia,  quando 
non  si  creda  doverli  distruggere,  siano  sottoposti  al  suffumigio  solfo- 
roso insieme  alle  lane.  Lo  stesso  dicasi  degli  addobbi,  degli  ornamenti 
e  di  talune  vesti  che  non  possono  essere  immersi  neir  acqua  clorurata 
0  nel  ranno  bollente. 

d)  Gli  utensili  di  terraglia ,  di  porcellana ,  di  vetro ,  o  di  cristallo 
che  servirono  ai  colerosi,  siano  immersi  in  una  poltiglia  di  cloruro  di 
calce  ed  acqua,  e  quindi  lavati  con  acqua  acidulata  ;  quelli  di  metallo 
restino  tuffati  per  mezz'ora  nell'acqua  salata  (acqua  parti  100,  sale  40) 
mantenuta  sempre  in  ebollizione. 

e)  La  paglia,  le  foglie,  la  stoppa,  gli  stracci  ed  ogni  altro  oggetto 
che  abbia  servito  al  colerosi  ed  abbia  poco  valore,  o  non  meriti  la 
spesa  di  sottoporlo  a  lavacri  ed  emanazioni  disinfettanti,  siano  bruciati» 
trasportandoli  dentro  casse  chiusd,  in  luoghi  a  ciò  destinati. 

29.®  Tutti  questi  varj  sistemi  di  disinfezione  saranno,  secondo  le  oc« 
correnze,  adoperati  anche  negli  spedali,  nelle  carceri,  nel  ricoveri  di 
beneficenza,  di  mendicità,  ecc.,  ove  siano  stati  ^colerosi.  Da  questi  lo- 
cali resterà  assolutamente  vietata  la  esportazione  degli  oggetti  d'uso  e 
delle  masserizie,  senza  che  siano  state  precedentemente  fatte  su  di  essi^ 
secondo  ogni  regola  d*arte,  le  accennate  disinfezioni. 

30.*  Cessata  l*epiJemia,  i  locali  che  hanno  servito  esclusivamente  di 
ricovero  ai  malati  di  colera,  oltre  tutte  le  diligenze  notate,  per  Te- 
spurgo  delle  stanze  che  si  possono  chiudere,  dovranno  essere  raschiati 
e  imbiancati  da  cima  a  fondo  nelle  loro  pareti  e  nel  soffitto  ;  dovranno 
essere  tenuti  aperti  alla  libera  vpatilazione  per  due  mesi  almeno,  prima 
che  siano  destinati  ad  accogliere  altri  individui. 

31.*  Converrà,  infine,  che  1  sindaci  provvedano  locali  opportuni  per 
dare  ricovero  alle  famiglie  ristrette  in  piccolo  ambiente,  perchò  avendo 
presso  di  so  un  coleroso,  non  potrebbero  rimanervi  senza  pericolo  di 
contrarre  la  malattia,  |iè  potrebbero  tornarvi  se  non  quando,  la  camera 
ò  le  caniiere  avessero  subito  la  completa  disinfezione. 
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Troiporto  dei  cadaoerL 

3&®  Assiourata  indabiiatamente  la  morte,  si  pro?Teda  ohe  il  trasporto 
dei  eadaveri  dei  oolerosi  dall^  abitazione  ai  laoglii  d' interramento  o  ai 
forni  crematoijy  sia  fatta  entro  easse  di  legno  ;  cbe  i  eadaveri  alano 
intieramente  ricoperti  di  nna  veste  o  lenzaoio  bagnato  oon  solnzione 
di  clomro  di  calce  al  IO  per  100,  e  che  i  vaoti  della  cassa  siano  ricol- 
mati con  calce  viva, 

33/  L'inumazione  sia  fatta  in  uno  straordinario  cimitero ,  od  in  nno 
spazio  appartato  dei  cimiteri  ordinari, 

34.^  Si  cnri  che  Tinumazione  dei  cadaveri  si  effettui  in  fosse  scavate 
alla  profondità  non  minore  di  due  metri  al  di  sotto  della  soperQcie  del 
Aiolo. 

35.*  Si  provveda,  in  modo  assolato,  che  il 'terreno  che  ha  servito  al 
seppellimento  dei  colerosi  non  possa ,  almeno  per  il  lasso  di  10  anni , 
essere  rivangato  per  nnove  inamazionl,  o  per  altro  motivo. 

Roma,  laglio  1884. 

Chi  scrive  appartenendo  all^alto  consesso  »  ei  non  aggiungerà  parola 
o  commento  ;  beasi  per  ossequio  alla  libertà  di  giudizio  che  special* 
mente  pur  sempre,  anche  quando  nel  momento  punga,  ò  proficua,  ri- 
feriremo  cib  che  in  proposito  scriveva  un  Collega  in  questa  parte  di 
epidemiologia  e  di  medica  polizia  giudice  autorevolissimo. 

Sono  norme  chiare  e  piane,  le  quali,  se  non  si  possono  riassumere 
nella  formola  incisiva  del  Brouardel  :  ognuno  perni  a  sé^  hanno  il  me- 
rito, nuovo  nei  fasti  del  Consiglio  Superiore^  di  non  divagare  in  nebu- 
losità teoretiche,  allo  scopo  di  autorizzare  pratiche  noncuranze  dei  pia 
volgari  precetti  della  pubblica  e  privata  preservazione. 

Jl  Consiglio,  tuttochò  schivo  di  parlare  di  contagio  e  di  oontagiositàp 
parole  divenute  pericolose  a  furia  di  essere  abusate  e  torturate,  da  chi 
profitta  di  una  improprietà  di  linguaggio  per  negare  nna  serie  di  fatti 
inconcussi,  non  lascia  il  più  lieve  dubbio  circa  il  suo  concettd  sulla 
trasmissibilità  del  morbo.  Bd  ò  la  prima  volta,  dalla  costituzione  dei 
Regno,  che  la  suprema  Magistratura  sanitaria  si  lascia  cogliere  ad  am- 
mettere il  fatto  della  importazione,  e  Taitro ,  che  lo  completa ,  deirin- 
quinamento  dei  sani  per  opera  dei  malati,  ed  a  prescrivere  :  isolamento 
dei  malati  e  di  chi  li  assiste,  disinfezioni  di  indomenti,  lingerie,  suppel- 
lettili, mobilie,  addobbi,  ospedali,  camere,  letti ,  cadaveri ,  defezioni  ed 
elezioni  ;  ospedali  e  lavanderie  apposite,  e  tutto  quanto  l*. apparato  ra*> 
zionale  della  profilassi  contagionista. 

A  nostro  modo  di  vedere,  poche  aggiunte  e  lievi  mutazioni,  che  fos- 
sero introdotte  nel  dettato  del  Comiglio  Superiore ,  lo  renderebbero 
tal^  da  rispondere  ad  ogni  più  difficile  contentatura,  di  chi  impeni- 
tente professa  le  nostre  vecchie  e  rigide  convinzionL 

Per  esempio,  fra  le  cauUle  da  raccomandarei  ai  privati,  aUo  scopo 
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di  prevenire  il  male,  a  nói  pare  omessa  la  maggiore.  Sta  bene  I*  evi- 
tare qualunque  intemperanza  od  eocesso,  tener  l'animo  tranquillo,  sohi- 
vare  ogni  repentino  o  prolungato  raffreddamento,  star  lontano  dagli 
affollamenti  e  dalle  adunanze  numerose  ;  m»  sta  anohe  meglio  revitare 
ogni  rapporto  diretto  od  indiretto  coi  cholerosi.  Quest*  avvertimento 
dovrebbe,  ci  pare,  formularsi  nel  sesto  capoverso  (f)  del  capitolo,  onde 
sia  riparata  un^involontaria,  ma  evidente  dimenticanza. 

A  proposito  delie  cautele  valevoli  ad  impedire  la  diff'uHone  del  morbo 
appena  comparso,  non  ò  più  un*ommiBSione  che  vorremmo  riparata,  è 
un  apprezzamento  che  desideriamo  discusso. 

L'isolamento  assoluto  dei  prinii  infetti,  che  si  raccomanda  nel  para- 
grafo 4.*,  si  ammette  possa  esser  fatto  tanto  nei  domicili  privali  p 
quanto  in  appositi  spedali,  nei  quali  (e  questo  ò  detto  nel  successivo 
paragrafo  5.*)  ricoverare  gli  ammalati  che  non  possono  ò  non  vo* 
ouoNo  esser  curati  nelle  proprie  case.  Codesta  predilezione  per  1*  as- 
sistenza a  domicilio,  in  confronto  dell^assistenza  negli  appositi  spedali , 
ribadita  dalle  disposizioni  del  paragrafo  9.^  che  vuole  ordinati  servisj 
medici  a  domicilio  e  dal  silenzio  assoluto  sulla  convenienza ,  se  non 
fiuirobbligo,  di  uno  speciale  servizio  medico  negli  spedali  dei  cholerosi, 
a  noi  pare  tanto  gravida  di  inconvenienti  e  di  pericoli,  da  dover  essere 
flenza  ambagi  segnalata. 

E  diciamo  segnalata  anzichò  dimostrata,  inquantochò  carte  cose  non 
banno  bisogno  che  di  essere  enunciate,  invertite  le  disposizioni  rego- 
lamentari, sicché  il  trattamento  a  domicilio  diventi  l'eccezione  e  quello 
negli  spedali  la  regola,  si  guadagna  : 

pei  poveri  colpiti,  un  trattamento  più  metodico  ed  un*  assistenza  più 
assidua;  una  probabilità  di  guarigione  notevolmente  più  grande; 

per  la  salute  pubblica,  un  minor  numero  ed  una  minore  dissemina- 
gione di  centri  infeziosi  e  pertanto  minorate  le  probabilità  di  epidemi- 
che diffusioni; 

per  Tamministrazione  sanitaria,  una  maggior  guarentigia  di  efficace 
difesa  delle  popolazioni,  di  più  assennata  assistenza  dei  colpiti,  con  in- 
finito risparmio  nell'alto  e  basso  personale  di  sanità  e  di  sorveglianza  ; 
eiò  che  include  il  risparmio  corrispondente  nelle  spóse. 

Sicchò,  il  periodo  del  paragrafo  5.<*,  che  ingiunge  ai  Comuni  di  prov- 
vedere ospedali  o  baracche,  e  là  ricoverare  gli  ammalati,  che  non  pàs» 
sono  o  non  vogliono  esser  curati  nelle  proprie  case ,  sarebbe  deside- 
rabile, sempre  a  nostro  modo  di  vedere,  venisse  modificato  cosi:  e  là 
ricoverare  gli  ammalati  tutti,  che  non  vi  si  rifiutino  assolutamente  o 
non  siano  trasportabili  sensa  pericolo. 

Un'altra  parola  si  trova  gelosamente  evitata  nelle  Istruzioni  pratiche 
dei  Consiglio  superiore.  Invece  di  parlare  di  loeaU  di  eontumaeiaf  come 
ha  parlato  di  ospedali  e  di  cimiteri,  nei  paràgrafo  31.^  ne  adombra  il 
eoncetto  con  una  circonlocuzione ,  la  quale ,  ci  affrettiamo  di  rleono 
licerlo,  lasciandone  intatta  Timportanza,  evita  probabilmente  gii  scogli 
e  gli  scrupoli  dei  legisti. 
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Per  noi  basta,  come  baeta  al  Consiglio  superiore^  che  i  sindaci  pre- 
dispongano locali  opportuni  per  dar  ricovero  alle  famiglie  ristrette  in 
piccolo  ambiente,  perchè,  avendo  presso  di  sé  un  choleroso ,  non  po^ 
trebberò  rimanervi  senza  pericolo  di  contrarre  la  malattia  o  ritor- 
narvi se  non  quando  la  camera  o  le  camere  avessero  subita  la  com^ 
pietà  disinfczione. 

É  chiaro  che  anche  questo  paragrafo,  stillato  sotto  le  preoccupazioni 
del  prevalente  trattamento  dei  cholerosi  a  domicilio,  include  la  neces- 
sità di  una  prolungazione  indefinita  del  periodo  di  contumacia,  se  que- 
sto periodo  deve  abbracciare,  oltre  quello  necessario  agli  espurghi  della 
camera  o  delle  camere  corrispondente  alla  supposta  durata  dello  stadio 
d'incubazione,  anche  l'altro  della  durata  della  malattia  nel  colpito ,  ri- 
masto a  domicilio* 

Sono  piccole  mende,  le  quali  anche  per  noi ,  che  ci  arbitriamo  no- 
tarle, non  menomano  puntola  bontà  estrinseca  dell'opera  del  Consiglio; 
ohe  ha  tanti  titoli  alla  riconoscenza  del  paese  e  dei  medici. 

Cosi  l'egregio  dott.  Gaetano  Strambio  nella  Gazzetta  medica  italiana* 
Lombardia  (N.  32),  e  dal  suo  articolo  sembraci  bene  di  levare  anche 
queste  parole  le  quali  si  riferiscono  alle  quarantene^  peroccbò  esse  ci 
aprono  la  via  a  ciò  che  più  tardi  ne  dovremo  dire  quando  il  giudizio 
sarà  maggiormente  sicuro ,  quanto  meglio  sostenuto  dai  fatti  e  dalla 
esperienza. 

Non  bisogna  però  dimenticare  come  le  quarantene  di  frontiera,  indi- 
scutibili sul  terreno  delle  dottrine,  di  cui  sono  un  corollario  legittimo, 
trascinate  su  quello  della  loro  attuabilità,  riconoscano  ed  incontrino, 
in  condizioni,  stabili  o  mutevoli,  di  luoghi  e  di  tempi,  non  pochi  impe- 
dimenti. L'esperienza  poi  ci  avverte  dei  difetti  e  degli  sconci  inerenti^ 
forse  inseparabili ,  dalla  loro  attuazione ,  tanto  più  se  affrettata  e  tu« 
multuosa,  come,  per  forza  di  cose  e  per  urgenza  di  minacele ,  dovette 
verificarsi  fra  noi. 

Avvertiamo  da  ultimo  che  un  decreto  minesteriale  del  10  agosto 
estendeva  il  divieto  d' importazione  anche  a  tutti  gli  effetti  letterecci 
usati,  alle  cimosse  ed  alle  filacele  provenienti  dalla  Francia,  quand'an- 
che fossero  destinate  al  transito.  Oli  stessi  oggetti  provenienti  dalla 
Svizzera  e  dal  Tirolo  non  potranno  introdursi  nel  Regno  se  non  siano 
aceompagnati  da  un  certificato  sanitario  deirantorità  comunale  del  luogo 
di  origine,  comprovante  che  sono  esportati  da  nn  comune  della  Sviz- 
zera 0  del  Tirolo  immune  da  colera.  Del  pari  fino  a  nuovi  ordini  ò 
vietata  l'uscita  di  detti  generi  da  tutti  i  comuni  ne'  quali  siasi  aocer* 
tato  qualche  caso  di  colera,  e  ci6  anche  dopo  che  i  medesimi  siano  pro- 
sciolti dai  cordoni  sanitarj  ohe  ne  assicurarono  l'isolamento.  Negli 
stessi  comuni  ò  fatto  obbligo  (  sotto  la  vigilanza  e  responsabilità  dei 
Sindaci  assistiti  dalle  Commissioni  sanitarie  manicipali }  di  disinfettare 
con  acido  solforoso  tutti  i  depositi  di  quel  generi  che  esistessero  nel 
territorio  comunale^ 
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Primo  Congresso  Italiano  di  Sotenze  antropologlobe 
(Antropologia  generale  —  Etnologia— Arelieologla  prei- 
storica) olle  Torrl^  tenuto  in  Torino  dal  26  al  30  set- 

tembre  1884. 

«. 

Temi  già  proposti. 

Seziono  I.  —  Antropologia  generale. 

Nicolaoci  prof.  Giustlniaao.  —  Alcune  idee  snlla  craniometria. 

Tamburini  prof.  Angusto.  —  Un  caso  di  maorosomia. 

Idem.    —  Sullo  sviluppo  fisico  intellettuale  di  un  microcefalo. 

Morselli  prof.  Enrico.  —  Presentazione  di  un  microcefalo  vivente. 

Idom.    Sul  tipo  sessuale  della  mandibola  umana. 

Pagliani  prof.  Luigi.  —  Sulle  leggi  dell*  accrescimento  del  corpo  in 
italia. 

RiccarJi  prof.  Paolo.  *-  I  problemi  dell* Antropometria ,  e  il  metodo 
di  studio  del  corpo  umano  vivente. 

Sergi  prof.  Giuseppe.  —  Misurazioni  craniometriche  e  antropome- 
triche. —  Proposta  di  metodi  uniformi. 

Morselli  prof.  Enrico.  —  Sulle  recenti  riforme  del  metodo  in  antro- 
pologia fondate  sul  valore  delle  serie. 

Musso  dott.  Giuseppe.  —  Un  caso  di  microcefalia. 

Canestrini  prof.  Giovanni.  —  Ricerche  suirosso  intermascellare. 

Gamba  prof.  Alberto.  —  Sulla  misurazione  proporzionale  artistica 
della  faccia  umana. 

Bono  dott.  G.  B.  —  Ricerche  antropologiche  sul  senso  cromatico. 

Sezione  II.  —  Etnologia  italiana, 

Nicolncci  prof.  G.  —  Antropologia  generale  deiritalia  nel  tempi  an- 
tichi e  nei  moderni. 

Morselli  prof.  Enrico.  —  Sulle  recenti  opinioni  intorno  ai  Liguri. 

Brizio  prof.  Enea.  —  Le  popolazioni  delle  terramare. 

Sergi  prof.  Giuseppe.  —  I  Celti  nella  valle  del  Po. 

Idenu    —  Sistemazione  deirantropologia  Ligure, 

De  Stefani  cav.  Stefano.  -—  Avanzi  umani  dell*epoca  preistorica  (Bi« 
voli  Veronese). 

Sezione  III.  —  Antropologia  preistorica^ . 

Nicolncoi  prof.  G.  —  Strumenti  litici  quaternarii  dell'Italia  meri- 
dionale. 
Sergi  prof.  Giuseppe.  —  L*uomo  terziario  in  Lombardia. 
Brillo  prof.  Enea.  —  Sulla  civiltà  delle  caverne  in  Italia. 
Idem.    —  Sui  fondi  capanne. 
Idem    —  Origine  delle  terramare  :  Discussione  sulle  loro  necropoli* 
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Morselli  prof.  Earioo.  ^  Salla  religiosità  dei  popoli  primitivi  d'Italia. 

Orespellani  avT.  Arsenio.  -^  Le  terramare  del  Modenese. 

Idem.  —  Di  nn  ripostiglio  di  coltellr-ascia  scoperto  a  SaTlgnano  sai 
Panaro. 

Bellucci  prof.  Giuseppe.  —  L'età  della  pietra  in  Italia  neir  epoca 
quaternaria. 

Nobili  prof.  Roceo.  —  Le  stazioni  litiche  e  le  terre  rosse.     . 

Fanghini  ing.  Vincenzo.  —  Suila  layorazione  delle  armi  e  strumenti 
in  pietra  dei  popoli  primitivi  d*Enropa  nei  suoi  rapporti  con  il  grado 
ed  il  carattere  della  civiltà. 

De  Stefai^i  cav.  Stefano.  —  Sulle  palafitte  del  Lago  di  Garda  e  aulle 
stazioni  litiche  di  Breonio  e  Sant'Anna  (Verona). 

(Altre  comunicazioni  verranno  annunziate  ulteriormente:  si  pregano 
intanto  coloro  che  intendessero  prendere  parte  attiva  ai  Congresso  an- 
tropologico di  mandare  al  prof.  Enrico  Morselli  il  titolo  delle  loro  co* 
municazioni  o  presentazioni). 

Norme  generali  pel  Congresso. 

1.^  Il  Congresso  si  terrà  nel  tempo  sovrindicato,  onde  permettere  ai 
convenuti  di  prender  parte  nello  stesso  tempo  al  Congresso  di  Antro- 
pologia criminale  che  ha  luogo  dal  25  settembre  al  2  ottobre. 

2P  La  tassa  d'ammissione  ò  fissata  in  L.  dieci  da  pagarsi  all'  atto 
dell'inscrizione. 

3.*  Per  inscriversi  basterà  inviare  la  propria  adesione  al  prof.  En- 
rico Morselli,  Torino,  via  delle  Scuole,  N.  5. 

li'immmiltft  contro  la  rabbia;  *—  La  Commissione  incaricata 
di  sottoporre  ad  esame  le  scoperte  del  Pasteur  e  verificare  se  i  cani 
che  ei  dichiarava  d*aver  reso  immuni,  fossero  tali  veramente,  riferiva 
per  mezzo  del  prof.  Bouley  il  risultato  d*una  prima  serie  d^esperienze» 
affinchò  lo  stesso  Pasteur  se  ne  potesse  valere  nel .  Congresso  medico 
di  Copenag;a. 

Furono  cimentati  42  casi,  23  dei  quali,  secondo  Pasteur ,  erano  stati 
resi  immuni,  e  19  affatto  liberi  da  qualsiasi  inoculazione  di  rabbia.  Fra 
questi  19  v^ebbero  3  casi  di  rabbia  sopra  6  dopo  la  morsicatura  di  altri 
cani  arrabbiati,  6  casi  sopra  8  dopo  le  inoculazioni  intravenose  e  5  casi 
su  5  dopo  le  inoculazioni  per  via  di  trapanazione.  I  23  cani  vaccinati 
non  hanno  presentato  verun  caso  di  rabbia. 

La  Commissione  (1)  non  Vuole  fermarsi  a  queste  prime  prove;  le 
ripeterà  sopra  molti  altri  cani  che  saranno  vaccinati  sotto  i  suoi  occhi 


(1)  La  Commissione  ò  composta,  oltre  che  del  predetto  prof*  Bouley,  dal 
prof:  Béolard,  Bert,  TisseronQ,  Villemia  e  Valpian. 
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e  resi  immuni  alla  rabbia  con  il  processo  di  Pasteur.  Dei  cani  testi- 
moni saranno  pure  sottoposti  a  diversi  esperimenti  per  meglio  accer- 
tare il  valore  di  quesV  immunità.  Nò  basta ,  bisogna  determinare  con 
una  lunga  osservazione  quanto  duri  tale  immunità,  e  se  (la  qual  cosa 
sarebbe  di  capitale  importanza  per  Tnomo  )  rinoculazione  del  virus  di- 
luito annulli  la  potenza  del  virus  introdotto  da  recente  morsicatura. 
(Union  medicale,  I^.  115,  p.  257). 


Sn&lgrazione  iteltana  <1).  —  Da  15  anni,  oioò  dal  1869  al  1883, 
Yemigrazione  temporanea  periodica  ha  oscillato  di  poco  intomo  a  90 
mila,  e  soltanto  in  ultimo  ha  raggiunto  la  cifra  di  100  mila.  Invece  la 
emigrazione  propriamente  detta  o  permanente  cioò  a  tempo  indefinito, 
si  ò  venuta  accrescendo  da  20  mila  circa,  quant*era  fino  al  1878,  a  40 
mila  circa  nei  3  anni  successivi,  per  salire  negli  ultimi  due  a  più  di  65 
mila  e  di  68  mila. 

Le  Provincie  che  maggiormente  contribuiscono  ali*  emigrazione  tem* 
poranea  sono  quelle  del  Veneto,  del  Piemonte  e  d  ella  Lombardia. 

V  emigrazione  propriamente  detta  trae  i  suoi  maggiori  cootlDgenti 
dalla  Liguria,  dalle  Provincie  di  Cosenza,  di  Potenza  e  di  Salerno,  e  da 
quelle  stesse  provinole  deiralta  Italia,  che  danno  i  più  forti  contingenti 
aWemigrazione  temporanea. 

E  distinguendo  Temlgrazione  secondo  i  paesi  verso  i  quali  si  dirige,  an- 
ziché secondo  la  presunta  durata  dell'assenza,  troviamo  che  le  provin- 
ole che  danno  i  maggiori  contingenti  eXV emigrazione  per  Stati  Euro^ 
pei  sono: 


(In  cifre  effettive). 

Udine 25,987 

Gnueo 11,696 

Torino 7,703 

Belluno 7,183 

Como 5,375 

Lucca 4,712 

Vicenza 3,770 

Bergamo 3,331 

Novara 3,201 

Aquila 2,478 

Massa 2,086 


(per  100,000  abitanti) 

Udlno 5179 

Belluno 4125 

Cuneo    • 1825 

Lucca 1656 

Massa 1230 

Sondrio      ....    ;  1088 

Como 1044 

Vicenza 951 

Bergamo 852 

Torino 748 

Aquila    ....«•  702 


k 


^  (1)  Notizie  tratte  dalla  Statistica  dell'emigrazione  italiana  nell'anno  i883 
testò  pubblicato  dal  Ministero  di  agricoltura»  industria  e  commercio  (Roma, 
Tipografa  della  Camera  dei  Deputati,  18S4,  4.% 
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Ber  PaeH  fuori  d^Euroj^.s 
(la  cifre  assolate) 


Cosenza   «    .    .    .    . 

Potenza 

Salerno 

Qenova    

Campobasso      .    .    . 

Avellino 

Milano     •    .    •    .    . 

Torino 

Como    9 

Catanzaro     .    .    .    . 

Palermo 

Canee  

Napoli.    .    .    .    .    . 

A  avia   •    ^    •    •    •    • 

Udine 

Alessandria  . 
Vicenza    .    . 
Lacca  .    . 
Caserta 


•    •    • 


•    •    •    • 


7,077 

6,626 

6,288 

4,747 

4,360 

3,'^27 

2,915 

2,205 

2,144 

2,100 

2,099 

2,022 

1,994 

1,861 

1,852 

1,708 

1,549 

1,401 

1,220 


(per  100,000  abitanti). 

Cosenza 1569 

Potenza 1263 

Campobasso    ....  1193 

Salerno 1143 

Avellino 847 

Sondrio 725 

Genova      .....  625 

Massa 502 

Lacca 493 

Catanzaro 484 

Como 416 

Pavia 396 

Vicenza      .....  391 

Benevento      ....  368 

Udine 369 

Macerata 325 

Cuneo 318 

Palermo 300 


'V 


Dividendo  gli  emigranti  per  tessOf  si  trova  che  I  maschi  rappresen- 
tanoy  secondo  gli  anni,  dal  64  al  79  per  cento  deiremigrazione  prùprUt^ 
e  da  90  a  92  per  cento  della  temporanea.  NelPinsieme  delle  2  eategorie 
i  maschi  stanno  fra  84  e  88  per  100.  I  fancialli  al  di  sotto  di  14  anni 
sono  da  13  a  28  per  100  néìVemigrazione  propria  e  da  4  a  7  nella  tem- 
poranea. 

Rispetto  alle  professioni  si  rileva  che  nel  sesennio  1^78-1883  gli  agri- 
coltori (rianendo  Temigrazione  propria  colla  i^^mporane ')  furono  78t313 
ossia  50,19  per  100  del  totale  degli  emigranti  da  14  anni  In  sa;  i  ter^ 
rainoli,  braccianti,  giornalieri  e  facchini  39,474  (25,30  per  100);  i  mu«- 
ratorl  e  scalpellini  17,344  (11,11  per  100);  gli  artigiani  ed  operai  11,067 
(7,09  per  100).  Neirinsieme  queste  classi  danno  un  totale  di  146,188  o»- 
8ia  95,69  per  100  di  tatti  gli  emigranti  sopra  i  14  anni,  senza  distin- 
zione di  sesso. 

Gli  agricoltori  dànno^  comparativamente,  un  contingente  pia  forte  al- 
remigrazione  per  V  America,  che  non  a  qaella  ohe  si  aggira  negli  Stati 
d^Earopa:  il  contrario  avviene  del  muratori,  tagliapietre,  fornaciai,  cai- 
deraj,  ecc.,  sparsi  in  gran  nuolero  negli  Stati  limitrofi  pei  grandi  la- 
bori di  feterro  e  di  costruzioni.  Nel  distretto  consolare  di  'Liohe  gPlta- 
liani  sono,  per  lo  più,  operaj  nelle  fabbriche;  a. Cadice  sotia  marinaj-e 
artigiani  ingaggiati  per  la  preparazione  del  tonno;  a  Malta  sono  in  gran 
parie  monaci.  Non  pochi  s'incontrano,  anche  nei  distratti  consolari  più 

Hiinsta.  11 
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loDtaniy  di  Pietrobargo,  OdoBsa,  Stoeolma,.  Hew-^Tork»  Filadelfia^  ano- 
Datori  ambulanti  o  esercenti  mestieri  girovaghi* 

Le  proporzioni  degli  emigranti  partiti  soli  (cioè  non  accompagnati 
da  qualche  altra  persona  della  propria  famiglia),  di  fronte  alla  somma 
totale,  sono  maggiori  nella  emigrazione  temporanea^  che  nella  propria 
o  permanente:  sì  osservano  per  altro  non  piccole  differenze  da  una 
provincia  alFaltra  rispetto  a  questo  carattere  deiremigrazione. 

Finalmente  cercando  di  valutare  quanta  sia  in  Italia  la  perdila  di 
popolaEìone  per  effetto  deli*emigrazione  per  paesi  fuori  d'  Europa^  pa- 
ragonata all'eccedenza  annuale  delle  nascite  sulle  morti,  si  trova  che 
questa  ò  di  7,54  per  mille  abitanti,  laddove  che  1*  emigrazione  saddetta 
si  ragguaglia  a  circa  1  e  mezzo  parimente  su  1000. 

E  ancora  ò  da  ricordare  che  una  parte  dell' emigrazione  per  paesi 
europei  si  bilancia,  coi  ritorni  e  coU'immigrazione,  cossicchò  la  perdita 
di  popolazione,  se  fossero  esatte  le  cifre  degli  emigranti,  dovrebb'essere 
anche  minore  di  quella  che  apparisce  da  quelle  cifre  èffóJbtive  e  pro- 
porzionali. 

Altri  Stati  di  Europa  hanno  un*  emigrazione  per  paesi  éstra- europei 
molto  più  forte  del  nostro.  L'Inghilterra  ha  5,63  emigranti  per  1000 
abitanti,  ma  ivi  la  natività  supera  di  quasi  13  abitanti  per  mille  la 
mortalità.  E  similmente  la  Norvegia  e  la  Svezia,  che  hanno  rispettiva- 
mente 3,73  e  6,22  emigranti  per  1000  di  popolazione,  hanno  una  diffe- 
renza di  più  che  12,  e  più  che  14  per  mille  fra  le  nascite  e  le  morti. 
La  Germania,  ha  una  forte  emigrazione,  considerata  in  cifre  assolute; 
ma  se  questa  si  paragoni  alla  popolazione,  si  trova  essa  in  un  rapporto 
poco  più  alto  del  nostro;  mentre  per  l'eccedenza  delle  nascite  sulle 
morti  arriva  quasi  al  13  per  mille. 

Tntte  queste  notìzie  hanno  importanza  non  solamente  per  reconomia 
pubblica  e  la  demografia,  ma  anche  per  l'igiene  eia  medicina  civile; e 
maggiormente  ne  apparirà  l'importanza  quando  si  potranno  conoscere 
le  eause  e  %  carat^ri  particolari  delt  emigrazione  che  avviene  nélU 
narie  Provincie  del  Rpgno,  Sono  stati  a  tal  fine  formulati  speciali  que- 
«iti  al  sindaci  ed  al  prefetti,  e  la  Direzione  generale  di  Statistica  spera 
di  poter  in  un  prossimo  volume  pubblicare  siff.itte  informazioni,  le  quali 
con  molto  desiderio  attendiamo,  persuasi  ohe  riesciranno  assai  utili  per 
lo  scopo  cui  debbono  servire,  di  additare  cioò  non  che  le  oondisioni 
economiche,  le  condizioni  della  vita  e  della  salute  nelle  varie  nostre 
regioni  e  Provincie, 
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letto  delle  anioni  riflesse  consecative  e  non  come  condizioni  causali 
deterpainanti  del  processo  percettivOé 

Bbrobsio  e  Musso.  «—  Gontribtizione  allo  studio  della  droo- 
azione  cerebrale.  (Giornale  dell'Accademia  dU  med,  Torino  1884). 

La  torma  del  polso  e  perciò  anclie  la  tensione  nei  vasi  del  cervello,  non 
ò  collegata  cogli  stati  di  veglia  o  di  sonao,  quando  qaesto  ò  provocato 
cogli  ipnogeni. 

Paragonando  il  sonno  della  paraldeide  col  sonno  della  morfina  e  con 
quello  consecutivo  alla  somministrazione  delFalcool,  gli  a >itori  credono 
che  la  modificazione  ipnogena  prouotta  da  queste  sostanze  risieda  non 
nella  congestione  o  nelPanemia  de*  centri  nervosi,  non  nella  maggiore  o 
minore  pressione,  con  eoi  il  sangue  circola  entro  le  arterie  od  i  ca« 
pillari  del  cervello,  ma  piuttosto  in  una  modificazione  più  intima  (di 
natura  chimica?)  delle  cellule  della  corteccia  centrale. 

Bocci.  —  La  fisiologia  della  cellula  grigia  dei  centri  nervosi. 

{Bollettino  della  Società  Lancisiana  degli  ospeiali  di  Roma,  1884). 

Quando  una  soluzione  di  cloruro  di  sodio  alia  dose  di  4  1)2  0(0  agisce 
sui  nervi  lombari  intatti  di  rana  galvanoscopica,  cosi  chiamata  dall'Au- 
tore la  grande  preparazione  alla  Galvani)  promuove  contrazioni,  che  da 
lievi  possono  divenire  forti  e  fortissime,  quando  invece  agisce  sui  nervi 
lombari  recisi,  provoca  sempre  contrazioni  piuttosto  lievi.  Ora  i  nervi 
lombari  risultano  di  fibre  e  di  fibre  risulta  la  sostanza  bianca  del  mi- 
dollo, dunque  queste  energie  esplosive  si  sviluppano  nell'interno  delle 
cellule  grigie, 

ALEXANDER  Jambs.  ~  Tooria  dei  centri  inibitori  dei  riflessi. 
{The  Brain,  Tom.  IV). 

L'Autore  nega  l'esistenza  dei  centri  inibitori.  Secondo  l'Autore,  quando 
si  esportano  i  centri  nervosi  superiori,  o  quando  si  seziona  un  nervo,  l'au- 
mento  di  eccitabilità  riflessa  che  avviene  per  effetto  della  sezione  non 
devesi  alia  soppressione  di  un  centro  moderatore,  bensi  ad  una  con- 
centrazione deirattività  nervosa. 

Col  metodo  grafico  calcola  le  variazioni  di  forza  della  contrazione  di 
un  muscolo. 

Riconobbe  aumento  nell'energia  delle  contrazioni  dopo  Pablazione  del 
cervello;  aumento  dovuto  in  parte  all'interruzione  della  corrente  ner- 
vosa, in  parte  alfiofluenza  della  sezione  delle  regioni  inferiori  del  neuro- 
asse. Per  le  legioni  degenerative,  conseguenze  del  trauma,  non  si  sa« 
prebbe  spiegare  l'aumento  dei  riflessi  perchè  tale  aumento  si  osserva 
neir  emiplegia  per  causa  corticale  che  guarisce  presto.  La  corteccia 
cerebrale  non  potendo  più  percepire,  la  forza  nervosa  si  concentra  sulle 
parti  situate  sotto.  L' Autore  poi  ottenne  contrazioni  più  forti  eccitando 
l'intiero  midollo  che  localizzando  reccitamento  su  d'un  punto. 
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MoNS.  —  Gli  emisferi  Ironteli  del  oervello.  {Qiontale  di  neuro» 
patologia^  1883)- 

L' Antere  nel  mentre  ritiene  nella  corteccia  dei  lobi  frontali  essere 
la  «fera  tattile  per  il  tronco  e  relativamente  per  la  naca,  nega  che  in 
qaesta  parte  del  oervello  trovisi  la  sede  delle  Ainzioni  psichiche  sa- 
periori. 

Negli  idioti  si  veggono  poco  svilappati  i  lobi  frontali. 

È  vero  che  v^ha  un  certo  rapporto  fra  lo  svilappo  dei  lobi  frontali  nei 
vari  poppanti  ed  il  grado  di  loro  intelligenza,  però  tale  rapporto  ò  relativo 
perchò  in  corrispondenza  dello  sviluppo  dei  lobi  frontali  sta  qaello  de- 
gli altri  lobi  del  cervello.  Quanto  più  intelligente  ò  un  poppante,  mag- 
giore ò  la  mobilità  del  tronco  e  della  nuca,  maggiore  si  vede  lo  svi- 
luppo dei  lobi  frontali. 

Bianchi  S.  »-  Delle  compensazioni  funzionali  della  corteooia 
cerebrale.  (La  Psichiatria.  1883). 

V*ha  una  zona  corticale  del  lobo  anteriore  del  cervello,  che  non  ha 
limiti  determinati,  che  contiene  elementi  motori  per  la  muscolatura 
della  metà  opposta  del  corpo. 

Su  questa  superficie  ^corticale  solo  alcuni  punti  sono  eccitabili. 

Taluni  gruppi  muscolari  sono  rappresentati  in  aree  distinte  nei  limiti 
di  questa  zona,  e  sulle  distruzioni  parziali  quello,  che  rimane  dalla  detta 
zona,  compensa  in  parte  le  funzioni  di  quella  stata  distrutta. 

Le  esportazioni,  estese  sopra  grande  parte  della  zona  motrice,  danno 
luogo  a  disturbi  motori  permanenti. 

La  zona  motrice  dell'emisfero  sano,  fino  ad  un  certo  punto,  compensa 
le  funzioni  periate  dell'emisfero  mutilato  non  per  assunzione  di  una 
nuova  funzione,  bensì  per  la  preesistenza  di  rapporti  anatomici  coi  mu- 
scoli dello  stesso  lato  e  di  elementi  anatomici  omologhi. 

La  locomozione  non  è  funzione  della  corteccia  come  atto  motorci  ma 
solo  come  impulso  motore  nelle  sfere  sensoriali  ed  intellettive. 

I  disordini  di  senso  tattile  per  la  limitata  asportazione  delle  zone  mo- 
trici non  sono  dimostrabili  nei  cani. 

Sul  cervello  dei  cani  avvi  una  zona  promiscua  motrice  e  sensoriale  e 
questa  zona  è  la  branca  anteriore  della  seconda  circonvoluzione  esternai 
la  quale  o  viene  esportata  insieme  al  giro  sigmoide  e  rende  la  emiple- 
gia più  grave  o  viene  estirpata  sola  e  disturba  la  motilità  e  la  vista. 

II  centro  della  vista  ò  rappresentato  da  una  larga  estensione  della 
corteccia,  che  può  dividersi  in  tre  segmenti,  V  estirpazione  di  nno  di 
essi  equivale  all'estirpazione  del  tutto,  però  con  effetto  temporaneo  per- 
chò si  ristabilisce  la  vista. 

L'estirpazione  di  tutto  il  centro  corticale  della  vista  equivale  al  taglio 
del  segmento  posteriore  della  capsula  interna,  produce  dhiturbi  visivi 
permanenti.  La  compensazione  si  fa  dallo  stesso  emisfero  cerebrale,  'Se 
la  lesione  ò  circoscritta. 
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Per  restirpazione  corticale  si  ha  emianopsia  bilaterale,  ogni  occhio  è 
rappresentato  sui  due  emisferi. 

La  Tista  ha  rappresentanti  in  varie  zone  corticali|  che  si  compen- 
sano quando  una  o  più  di  esse  sono  distratte. 

Il  concetto  delle  localizzazioni  deve  considerarsi  in  senso  relativo;  in 
qnanto  ohe  da  nna  parte,  di  nessuna  funzione  cerebrale  si  determina- 
rono assolutamente  1  limiti  anatomici,  e  dair  altra  nessuna  funzione  si 
compie  normalmente  se  non  col  concorso  di  tutti  i  processi  elementari, 
di  cui  quella  ò  l'ultima  espressione,  mentre  parallelamente  l'area  ana- 
tomica, da  cui  sembra  esplicarsi,  è  rnltima  stazione,  al  cui  normale 
funzionamento  concorrono  tutti  quelli  che  precedono,  dove  la  materia 
prima  o  la  forza  indistinta  assumendo  nuovi  caratteri  si  determina  sem- 
pre più  in  quella  forma,  che  nelle  diverse  gradazioni  della  vita  viene  a 
colpire  i  nostri  sensi  e  la  nostra  intelligenza;  la  cui  forza  analitica  fin 
qui  ò  rimasta  ancora  di  molto  inferiore  alla  complessità  del  fenomeno. 

Luciani  L.  —  Linee  generali  della  fisiologia  del  cervelletto. 
{Rivista  sperimentale  dì  freniatria  e  di  medicina  legale,  ÌSM). 

Con  un  processo  operativo,  che  si  trova  con  esattezza  descritto  nella 
memoria  dell' Autore,  si  potò  tenere  in  vita  per  otto  mesi  un  cane,  al 
qnale  si  era  praticata  l'estirpazione  del  cervelletto.  L' Autore  divide  le 
manifestazioni  della  lesione  in  tre  periodi:  l'insieme  dei  sintomi  del 
primo  si  può  riassumere  nella  formula  sei^aente:  si  ha  mancanza  della 
normale  associazione  e  successione  dei  movimenti  muscolari,  necessari 
a  compiere  i  diversi  atti  volontari. 

Nel  secondo  periodo  si  Doanifestano  disordini  di  movimenti  in  gene- 
rale ma  non  tanto  gravi  da  impedire  reffèttuazione  dei  diversi  atti  vo- 
lontari come  nell'incoordinazione  ;  l'atassia  cerebellare  ò  condizionata 
dairimperfetto  tomo  e  dalla  insufficiente  energia,  di  cui  dispone  il  si- 
stema nervoso  motorio  dei  muscoli  della  vita  animale. 

Nel  terzo  periodo  poi  si  ha  una  progressiva  e  rapida  denntrizipne 
generale;  il  che  dovrà  dimostrare  fino  a  quale  punto  e  per  qnale  pro- 
cesso r  influenza  del  cervelletto  non  si  limiti  alle  funzioni  della  vita 
animale,  ma  si  estenda  anche  alle  funzioni  della  vita  vegetativa. 

ScHiFP  M.  —  Cervelletto.  {Pfluger's  Archiv.  1883). 

Secondo  l'Autore  il  cervelletto  ha  influenza  sul  maggior  numero  dei 
movimenti.  Non  ò  vero  che  sia  Tergano  della  coordinazione  dei  movi- 
menti; lo  si  riconosce  dai  tracciati  che  imprime  Tanimale  sul  snolo  oam* 
minando  colle  zampe  tinte  a  vario  colore  secondo  il  metodo  di  La» 
ciani. 

Quale  è  la  cansa  del  disordine  delle  ftinzioni  muscolari  in  seguito 
alla  ablazione  del  cervelletto  ?  Per  Luciani  la  cansa  ò  nella  debolezza 
delle  contrazioni  parziali,  per  Schiff  non  trovasi  in  tutti  gli  animali  ace» 
rebellati  questo  fenomeno. 
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Le  lesioni  bilaterali  simmetriche  sono  senza  effetto,  non  ò  qaindì  vero 
che  il  cervelletto  sia  sede  di  azione  moderatrice,  che  impedisca  le  aber- 
razioni  di  moto* 

Secondo  Sobiff,  esistono  nel  cervelletto  apparati  di  rinforzo  per  le 
contrazioni  muscolari,  sono  disposti  nei  due  lati  con  simmetria  ed  ò 
necessaria  l'azione  solidale  degli  apparati  simmetrici  perchò  ogni  sin- 
gola contrazione  necessaria  in  dato  movimento  riceva  eguale  rinforzo» 

Secondo  Schiff,  io  strato  attivo  del  cervelletto  ò  il  terzo  inferiore  della 
sua  grosseiza,  le  lesioni  del  terzo  superiore  sono  innocue. 

La  mandibola  e  la  coda  sono  costantemente  fttori  di  qualsiasi  influenza 
cerebellare. 

Lesioni  limitate  producono  alterazioni  di  movimenti  parziali. 

Bbchtbrew.  —  Rapporti^hinzlonali  tra  le  oUve  Inferiori  ed  il 
cervelletto  ed  ufficio  per  mantenere  T  equilibrio.  {Pflùger^s 
Archiv.  29). 

Le  lesioni  profonde  del  bulbo  alla  parte  posteriore  producono  moti 
rotatori  attorno  l'asse  del  corpo  coi  sintomi  propri  della  sezione  dei 
peduncoli  cerebellari.  V  ha  regione  del  midollo  allungato  la  cui  Itsione 
produce  gli  stessi  fenomeni  della  lesione  dei  peduncoli  cerebellari  po- 
steriori. 

L*  Autore  fece  sperienze  sul  cane  per^  conoscere  1*  origine  dei  fasci 
«he  vanno  dai  bulbo  al  cervelletto  per  i  peduncoli  posteriori  ;  vide  che 
questa  era  a  livello  dei  corpi  olivari,  e  che  le  lesioni  profonde  produ- 
cevano il  fenomeno  di  rotazione  deiranimale  attorno  al  suo  asse. 

Nel  cane  narcotizzato  V  Autore  volle  distruggere  le  olive  ;  vide  che  i 
sintomi  erano  gli  stessi  che  per  la  sezione  dei  peduncoli  cerebellari 
posteriori  :  cioò  rotazione  del  capo  attorno  l*  asse  del  corpo  flnchò  la 
guancia  corrispondente  al  lato  leso  volge  al  basso,  la  guancia  opposta 
guarda  in  alto;  rocchio  dal  lato  leso  volge  in  basso  ed  infuori,  T altro 
in  alto  e  dentro  ;  vi  ha  nistagmo.  Quando  V  animale  si  rimise  dall*  atto 
operativo  si  hanno  moti  forzati  di  rotazione  attorno  all'asse  del  corpo , 
movimenti  che  avvengono  per  accessi. 

Quando  la  distruzione  delle  olive  fu  incompleta,  si  vedono  moti  di 
eadnta  in  alto,  di  ritomo,  di  maneggio  egquesti  anche  ad  accessi. 

Quando  la  distruzione  fu  completa  dai  due  lati,  si  ha  vertigine,  per- 
dita di  equilibrio,  moti  oscillatori  della  testa  e  del  tronco,  nistagmo, 
impossibilità  di  marciare  e  di  stare  fermi. 

Dunque  le  olive  sono  organi  in  relazione  funzionale  col  cervelletto, 
come  i  canali  semicircolari  e  la  sostanza  grigia  eentrale  dell*  infondi- 
bolo  del  terzo  ventricolo. 

Spesso  si  ha  coincidenza  dell'  atrofia  degli  emisferi  cerebellari  con 
quella  del  corpi  olivari.  Deiters  già  ammise  V  ipotesi  di  legame  tra  le 
olive  ed  i  peduaeoli  oerebellari.  Secondo  le  osservazioni  dell'Autore 
Plncrocicehio  si  fa  non  nel  midollo  allungato  ma  nel  cervelletto,  quindi 
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le  olive  sono  organi,  da  coi  le  impressioni  tattili  periferiche  sono  por- 
tate al  cervelletto,  le  impressioDl  uditive  vi  sono  condotte  dai  canali 
semicircolari  e  le  impressioni  visive  dalla  sostanza  grigia  del  pavi- 
mento del  4.®  ventricolo;  qaesti  tre  organi  servono  per  l'equilibrio* 

ExNBR.  »  Modificazioni  degli  eccitamenti  nel  sistema  ner- 
VC80  centrale.  {Pflùger  Archiv.  28). 

Quando  l' eccitamento  d' una  parte  del  sistema  nervoso  produce  la 
soppressione  o  la  diminuzione  di  attività  d*an*altra  parte,  dicesi  trattarsi 
di  fenomeno  d'inibizione. 

L'eccitamento  motorio  d' un  arto  per  V  azione  di  un  centro  motorio 
corticale  provoca  un  fenomeno  di  transport  sugli  eccitamenti  riflessi 
di  questo  arto.  Cosi  ponendo  elettrodi  sulle  dita  di  coniglio  narcotiz- 
zato e  facendo  irrompere  correnti  elettriche,  la  gamba  eseguisce  movi* 
menti  sincromi  coir  eccitazione.  Quando  l'intensità  dell' eccitamento  ò 
debolissimo»  se  si  stimola  la  zona  motrice  corticale  corrispondente  ai 
movimenti  di  questo  arto,  si  hanno  allora  movimenti  molto  marcati  ed 
intensi.  Se  non  si  avesse  in  prima  eccitato  la  zampa,  il  movimento  sa« 
rebbe  impossibile.  L*  eccitamento  anteriore  della  zampa,  la  produzione 
di  riflesso  per  eccitamento  cutaneo  aumenta  di  molto  T  effetto  dell' ec- 
citamento del  cervello. 

Eccitamenti  seguiti  da  movimento  lasciano  sussistere  una  disposizione 
a  riflessi  più  facili.  L'eccitamento  d*una  zampa  può  provocare  moti  ri- 
flessi nell'altra  zampa;  se  allora  simultaneamente  od  a  debole  inter- 
vallo si  eccita  la  pelle  dell'altra  gamba,  l'effetto  è  molto  rinforzato. 

Charcot  e  PiTRBS.  —  Dottrina  delle  localizzazioni  motrici  nella 
corteccia  degli  emisferi  cerebrali  dell'  uomo.  {Retme  de  Iféde* 
cine,  1883). 

La  corteccia  si  deve  dividere  in  zone  motrici  e  non  motrici  ;  le  le- 
sioni della  prima  categoria  provocano  alterazioni  permanenti  al  lato 
opposto  del  corpo. 

La  zona  motrice  comprende  .le  circonvoluzioni  frontale  e  parietale 
ascendente,  ed  il  lobulo  paraoentrale.  Le  emiplegie  totali  di  origine 
corticali  sono  prodotte  da  lesioni  estese,  le  parziali  da  lesioni  limitate. 
Le  monoplegie  brachio-firontali  coincidono  colle  lesioni  della  metà  in- 
feriore delle  circonvoluzioni  ascendenti,  le  brachio-crnrali  con  quelle 
della  metà  superiore ,  le  paralisi  facciali  e  linguali  con  l' estremità  in- 
feriore della  circonvoluzione  frontale  ascendente,  le  brachiali  col  terzo 
medio  della  frontale  ascendente  e  le  crurali  col  punto  limitato  del  lo- 
bulo paraoentrale.  Le  lesioni  distruttive  della  zona  motrice  l'accompa- 
gnano con  contratture  secondarie  dei  muscoli  paralizzati  e  la  degenera- 
zione discendente  del  fieiscio  piramidale.  Le  lesioni  irritative  della  cor- 
teocìa  possono  dare  looga.a  convulsioni  epilettoidi.  Le  lesioni,  che  pro- 
vocano fenomeni  epilettiformi,  risiedono  vicino  alla  corteccia. 
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Luciani,  —  Siill'eccitamento  meocanloo  del  centri  sensorio- 
motori  della  oorteccia  cerebrale,  Gomunicazioiie  ai  Congreuso  fre- 
niatrico di  Voghera.  (Vedi:  Ann.  univ.  Med.  Voi.  CCLXVIII,  p.  15). 

L'estesa  porzione  di  corteccia  cerebrale  introflessa  nel  solco  crociato 
del  cane  ò  eccitabile  colle  correnti  indotte  al  pari  della  corteccia  esterna 
del  giro  sigmoideo  e  contiene  come  quest'ultima  i  centri  sensorio-mo- 
tori della  cute  e  muscoli  degli  arti  posteriori  ed  anteriori  delfopposto 
lato.  Estendendo  Tesplorazione  alla  corteccia  introflessa  nel  solco  cro- 
ciatOy  questo  fu  sempre  trovato  eccitabile  meccanicamente.  Lo  stimolo 
meccanico  si  faceva  recidendo  o  sfondando  in  un  punto  mediano  la 
aracnoidCy  che  fa  da  ponte  ed  avvicinando  i  due  lembi  del  solco  cro- 
ciato, e  scorrendo  con  cncchiarino  il  solco,  si  da  raschiare  la  superflcie 
introflessa.  Così  si  hanno  reazioni  motorie  negli  arti  del  lato  opposto, 
deirarto  posteriore  eccitando  la  parte  più  interna  e  profonda,  dell'arto 
anteriore  eccitando  la  metà  più  esterna  e  superficiale  del  solco  cro- 
ciato. 

Lo  stimolo  meccanico  però  esaurisce  presto  l'eccitabilità.  Ora  la  cor- 
teccia esterna  delle  circonvoluzioni  ò  meccanicamente  ineccitabile,  forse 
perchò  lo  stimolo  meccanico  non  ó  molto  intenso. 

Dopo  r  ecoitamento  meccanico  si  esegui  V  estirpazione  dei  due  giri 
sigmoidei  e  della  sostanza  grigia  introflessa  nel  solco  crociato  Dopo  4 
o  5  giorni  dell'operazione»  l'animale  ò  indebolito  negli  arti  anteriori, 
paretico  nei  posteriori.  La  sensibilità  tattile  e  termica  ò  abolita  nei 
quattro  arti.  La  dolorifica  ò  conservata  negli  arti  anteriori|  abolita  nei 
posteriori.    * 

Dopo  11  giorni  si  ha  ritorno  anzi  esaltamento  delle  varie  forme  di 
sensibilità  eutanea  negli  arti  anteriori,  persiste  la  paralisi  dei  senso 
tattile  ed  indebolimento  nel  senso  dolorifico  negli  arti  posteriori. 

Questi  sono  argomenti  in  favore  della  natura  motoria  dei  centri  cor- 
ticali. 

Db  Varignt.  ^  Eccitabilità  elettrica  e  periodo  di  eccita»* 
mento  latente  del  cervellOé  (Comptes  Eendus,  1884  aprile). 

Le  ricerche  furono  fatte  su  cani  anestizzati  col  cloralio.  Injettando  su 
cane  in  via  di  svegliarsi,  piccola  dose  di  cloralio  per  addormentarlo, 
i  fenomeni  osservati  dal  lato  dell'  eccitabilità  cerebrale  erano  vari  ;  se 
reccitabilità  era  poco  diminuita,  bastava  aumentare  di  poco  1'  intensità 
della  corrente  elettrica  per  ottenere  la  stessa  reazione  motoria  che 
prima.  Se  la  diminuzione  era  più  profonda  si  doveva  allora  aumentare 
il  numero  degli  eccitamenti  per  secondi  senza  cangiare  l'intensità  della 
correntOi  ed  il  numero  degli  eccitamenti. 

In  alcuni  casi  si  vide  che  il  cloralio  poteva  del  tatto  sopprimere  la 
eccitabilità  per  qualche  tempo. 

L*eccitabilità  cerebrale,  che  si  manifesta  dalla  durata  del  periodo  la- 
tente, si  presenta  sotto  quattro  forme  differenti  :  fase  di  attività  a  pe* 
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riodo  nniforme,  fase  di  fatica  a  periodi  cresoenti,  fase  di  risveglio  della 
eccitabiliU  a  periodi  decresoenti,  fasi  dUrregolarità  a  periodi  irregolari. 

CouTY.  —  Cervello  motore.  (Arehives  de  Physiologie,  1884). 

L*eccitamento  elettrico  non  agisce  salia  sostanza  grigia  corticale  ma 
sui  fasci  bianchi  sottostanti,  poichò  V  eccitamento  dei  centri  detti  mo- 
tori produce  movimenti  quando  la  sostanza  corticale  fu  distratta. 

Secondo  T  Autore  il  gyrns  ò  zona  sensibile,  nell'arresto  delle  conval- 
sioni  che  provoca  la  sna  eterizzazione  non  si  deve  riconoscere  che  nn 
fotte  di  anestesia  locale.  La  sostanza  bianca  sottocorticale  la^sciata  in- 
tatta è  più  sensibile  della  superficie  corticale  ;  quindi  le  fibre  bianolie 
diventano  più  eccitabili  a  misura  si  discende  dalla  superfice  corticale 
verso  i  peduncoli. 

Praticando  la  legatura  delle  quattro  arterie  encefaliche,-  carotidi  e 
vertebrali,  diviene  Taniibale  quasi  esangue,  ciò  nulla  meno  si  possono 
determinare  movimenti  molto  ampi  elettrizzando  le  circonvoluzioni.  11 
curare  nei  primi  periodi  di  sua  azione  lascia  persistere  la  sensibilità 
del  cervello;  più  tardi  quando  la  curarizzazione  ò  completa,  gli  effetti 
deirelettrizzazione  del  cervello  variano  come  gli  effetti  deir  elettrizza- 
zione dell'estremo  centrale  dello  sciatico.  La  stricnina  non  aumenta  la 
sensibilità  e  reccito-motricità  bulbo  midollare,  modifica  solo  la  forma 
di  reazione  sostituendo  le  convulsioni  a  forme  più  semplici.  Nei  diversi 
periodi  degli  effetti  della  stricnina  reccitabilità  del  cervello  e  dei  nervi 
periferici  variano  nello  stesso  senso.  Cosi  per  azione  del  cloralio  l*ec- 
citabilità  del  cervello  e  dello  sciatico  si  perdono  nel  tempo  stesso;  il 
cervello  eccitato  agisce  sui  mascoli  per  intermezzo  del  midollo.  L'alcool 
iniettato  nelle  vene  e  sotto  la  pelle  aumenta  reccitabilità  del  cervelloi 
dopo  questo  primo  periodo  diminuiscono.  Dando  nuovo,  alcool  Jlì  eer* 
vello  perde  la  sua  eccitabilità  del  pari  che  lo  sciatico. 

Nelle  varie  intossicazioni,  l'eccitabilità  del  cervello  varia  come  qaellà 
dello  sciatico  cioò  come  un  nervo  periferico.  Nel  midollo  e  nel  bulbo 
ei  deve  cercare  il  punto  di  partenza  comune  di  questi  vari  movimenti. 
La  paralisi  dei  movl^ienti  di  relazione  avvengono  per  intermezzo  del 
midollo.  Il  midollo  privato  di  sangue  conserva  le  sue  funzioni  di  vie  di 
passaggio  ma  cessa  la  sua  azione  di  organo  attivo  di  moto  e  di  sensi- 
bilità. 

Con  sperienza  T  Autore  dimostra  le  convulsioni  essere  fenomeno  mi- 
dollare. Il  cervello  motorio  ò  apparato  periferioo«  i  cui  atti  riflessi  ri- 
svegliano la  funzione  dei  centri  balbo-midollari. 

Labordb  e  Brown-Séquard.  —  Rapporti  fiaiologioi  d^l  n  do 
▼Itale  e  del  movimenti  respiratori  {Società  de  Balogie,  1883). 

Laborde  eccitando  superficialmente  per  2**3'  ir  becco  del  calamo,  ot- 
tiene l'arresto  del  respiro  mentre  il  cuore  continua  a  pulsare.  L' Au« 
ture  si  domanda  se  questo  avvenga  per  azione  diretta  o  per  aziono  ri- 
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flessa,  e  oonolude  che  ò  per  azione  diretta.  Mette  fuori  causa  V  inter» 
vento  del  vago  o  le  parti  encefaliohe  sotto  il  balbo* 

La  sezione  dei  pedancoli  cerebrali  colia  lesione  dei  nervi- vaghi  non 
impedisce  le  ferite  superficiali  del  becco  del  calamo  per  produrre  Par- 
resto  respiratorio. 

Brown-Sóquard  dimostrò  fino  dal  1858  che  il  nodo  vitale  non  ha  la 
importanza  datagli  da  Flourens  ;  non  v'  ha  centro  respiratorio  localiz- 
zato, si  può  togliere  la  parte  della  sostanza  grigia  ai  livello  del  becco 
senza  che  il  respiro  sia  arrestato.  L' eccitamento  di  questo  ponto  so- 
spende i  movimenti  del  respiro,  siccome  può  farlo  una  puntura  di  spillo» 
È  certo  che  esiste  vicino  ai  bulbo  una  regione,  che  ha  più  potere  delie 
altre  a  determinare  l'arresto  del  respiro  e  questa  corrisponde  al  foco- 
ligo  di  origine  dello  spinale,  la  sua  integrità  non  ò  indispensabile  ed  il 
centro  del  respiro  si  estende  a  parte  considerevole  del  midollo  cer-^ 
vicale. 

AxBNFBLD.  —  I  movimenti  del  fluido  oerebro  spinale  intemo. 
{Qazz^  degli  Ospedali^  1884). 

Le  membrane  del  cervello  e  del  midollo  spinale  formano  tre  spazi 
empiti  di  liquido  :  quello  sotto  la  dura  madre,  sotto  V  araonoide  ed  il 
canale  centrale  del  midollo  col  suo  prolungamento  nel  cervello.  Spac- 
cando la  dura  madre  fino  al  cervelletto  l'Autore  non  constatò  il  moto 
del  liquido  cerebro  spinale  interno  traverso  il  foramen  Magendie. 

Tenendo  conto  dell'epitelio  vibratile,  che  trovasi  nel  canale  centrale 
del  midollo  spinale,  colla  polvere  di  carbone  o  di  cinabro  studiò  la  di- 
rezione del  liquido. 

Il  canale  centrale  insieme  ai  ventricoli  forma  uno  spazio  chiuso  con 
poche  aperture  riunite  nel  4,^  ventricolo. 

Per  ogni  espirazione  il  liquido  cerebro-spinale  centrale  discende  dai 
ventricoli  laterali  del  cervello  ad  ascende  dal  filo  terminale  del  midollo 
verso  il  quarto  ventricolo.  Per  ogni  inspirazione  il  movimento  si  com- 
pie in  direzioni  opposte  prendendo  il  quarto  ventricolo  quale  punto  di 
partenza. 

MENDRLSFOHfT.  —  Diretta  ecoitabilità  dei  cordoni  anteriori  del 
midollo  spinale.  {Du  Bois  Eeymond*s  Arehiv.  1883). 

La  reaziune,  che  succede  per  T  eccitamento  del  cordone  anteriore,  è 
più  rapida  di  quella  che  succede  per  l'eccitamento  del  cordone  poste- 
riore. L' eccitamento  dei  cordoni  posteriori  produce  moto  riflesso,  la 
contrazione  muscolare  prodotta  dall'eccitamento  dei  cordoni  anteriori 
succede  per  eccitamento  diretto.  La  differenza  nei  tempo  di  reazione 
varia  da  0,01  a  0,025  di  secondi,  corrispondente  alla  durata  della  dire- 
zione trasversale  del  midollo  {spinale.  Per  eccitare  i  cordoni  anteriori 
bastano  minime  forze  di  correnti.  Nella  forma  della  curva  non  si  eb* 
bere  differenze. 
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ScHiFF.  —  Sensibilità  del  cordoni  anteriori  del  midollo  spi- 
nale nei  vertebrati  inferiorL  (Archives  des  sdenees  physiques  et 
naturelles,  1884). 

Nei  mammiferi,  le  radici  anteriori  del  midollo  spinale  posseggono 
sensibilità,  che  ò  loro  comunicata  dalle  radici  posteriori;  sensibilità, 
non  riconosciuta  nelle  rane;  anohe  quando  si  esaminano  dMnverno  e 
sopra  individui  molto  sensibili;  i  cordoni  anteriori  posseggono  grande 
Bensì  bilità. 

Schiff  ammette  1*  esistenza  di  dbre  sensibili,  che  indipendenti  dalle 
radici  vanno  dallMnterno  del  midollo  verso  i  cordoni  anteriori  sicchò 
sono  dotati  di  sensibilità.  Nelle  rane  ammette  siano  nervi  intracentrali, 
che  mancano  nei  mammiferi. 

I  cordoni  laterali  del  midollo  di  rane  non  hanno  traccio  di  sensi- 
bilità. 

A.  Marcaccl  —  Influenza  del  ramo  linguale  del  trigemino 
nella  formazione  della  linfa  nella  lingua.  {Archives  de  biologie 
Ualienne^  1833). 

L'iperemia  passiva  di  capillari  per  la  difficoltà  della  corrente  venosa 
produce  linfa.  In  generale  si  dubita  che  IMperemia  arteriosa  aumenti  ia 
formazione  di  linfa,  L* Autore  studiò  se  per  l'eccitamento  d'un  nervo 
€i  poteva  produrre  aumento  della  formazione  della  linfa  nel  parenchima 
del  tessuti  da  esso  innervato.  Confermò  la  proposizione  di  Ostroa- 
moff:  che  tetanizzando  a  lungo  il  ramo  linguale  a  corti  Intervalli  si 
produce  oltre  ohe  rossore  congestizio  una  tumefazione  del  lato,  che  cor- 
risponde aireccitamento,  la  lingua  divien  più  larga  e  grossa  nel  dia- 
metro antere -posteriore,  le  vene  si  gonfiano.  Sospeso  l'eccitamento,  il 
rossore  diminuisce,  il  volume  si  fa  minore.  Alla  sezione  cadaverica  la 
parte  eccitata  si  vede  più  umida,  lucente;  cola  liquido  che  sembra  linfa* 
Ecco  un  esempio  deirinfluenza  dei  nervi  sulla  secrezione  della  linfa, 

G.  Fellher.  —  Rioerche  sui  nervi  di  movimento  e  dei  nervi 
irenici  del  retto.  {Wiemtr  Med.  Presse^  1883). 

I  nervi  motori  decorrono  per  le  fibre  muscolari  longitudinali. 

II  retto  possiede  due  specie  di  nervi  frenici  per  i  mqsooli  longitadi- 
nali  e  circolari. 

I  nervi  frenici  decorrono  talvolta  in  via  separata  ed  invero  le  fibre 
nervose  motorie  sono  riunite  per  un  sistema  di  fibre  coi  nervi  fìrenioi 
e  per  il  sistema  di  fibre  antagoniste  in  uno  stesso  tronco  nervoso* 

L'azione  dei  nervi  frenici  produce  diminuzione  ed  abolizione  del  tono« 
L'ccltamento  elettrico  del  nervo  frenico  produce  allargamento  del  retto 
e  Arena  i  movimenti  spontanei. 

L*effetto  deireccitamento  elettrico  di  un  nervo  motorio  viene  aentra- 
lizzato  dall'eccitante  del  nervo  frenico.  V'ha  rapporto  antagonista  fra 
a  due  nervi  di  un  sistema  di  fibre. 
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Dastrb  e  MoRAT.  — •  Nervi  vaso-dilatatori  dell'  estremità  in-^ 
leriore.  (Oomptes  Rendut,  1883). 

L*iDnerva2Ìone  dei  vasi  dell* ano  inferiore  diede  laogo  a  grande  nu» 
mero  di  ricerche,  i  cai  risaltati  finora  furono  contradditori  ;  gli  ani  as-^ 
serivanocbe  esistono  aoio  nervi  coetrittori  dell'arto  inferiore;  altri  tro- 
Tavano  nello  eciatico  solo  filamenti  vaso-dilatatori;  altri  infine  nega- 
vano tali  elementi. 

Per  spiegare  tali  contraddizioni  gli  autori  cercarono  di  seguire  i 
nervi  fino  alla  ioro  origine  midollare.  Lo  sciatico  viene  descritto  quale 
terminazione  del  plesso  sacrale  ;  perciò  gli  autori  esaminarono  il  tronco 
sciatico,  la  catena  lombare  siapatica,  la  catena  toracica  nella  sua  parte 
inferiore. 

L'esplorazione  fisiologica  poi  si  fece  col  metodo  ooloriscopico  cioè 
col  cambiamento  di  colore  di  una  regione  non  pigmentata,  come  il  pol- 
pastrello digitale  di  giovani  cani,  e  col  metodo  manometrico  per  scri- 
vere la  pressione  neir,arteria  in  corrispondenza  del  nervo  eccitato. 

Eccitando  il  nervo  sciatico  nel  cane  si  ha  un'elevazione  locale  di 
pressione  neirarteria  crurale.  Al  popastrello  delle  dita  si  ba  invece  ora 
dilatazione,  ora  stringimento  vasaio.  Il  primo  processo  intiica  effetto 
totale  di  costrizione,  il  secondo  una  dilatazione  parziale;  i  nervi  co* 
strittori  dello  sciatico  sono  in  numero  maggiore  dei  loro  antagonisti. 

Coloro  che  si  attennero  al  metodo  ooloriscopico  videro  dilatazione 
oppure  stringimento,  quelli  cbe-sl  attennero  solo  alla  misura  di  pres-» 
sione  videro  solo  effetto  costrittore.  Gli  uni  e  gli  altri  trassero  coucln- 
stoni  troppo  assolate.  La  mescolanza  delle  due  categorie  del  nervi,  e 
la  proporzione  diversa  della  mescolanza  dimostra  la  diversità  dei  ri 
saltati. 

Tagliando  la  catena  lombare  simpatica  a  livello  del  quarto  ganglio 
ed  eccittodo  T  estremità  periferica,  si  osserva  aumento  di  pressione,  e 
dilatazione  vasaio  più  frequente. 

Eocitando  il  simpatico  toracico  sopra  il  diaframma  si  aumenta  la 
pressione  femorale. 

L'effetto  mHuometrico,  eccitando  la  catena  toracica  od  addominale^ 
dimostra  elevazione  di  pressione,  quindi  un  effetto  costrittore  totale. 
La  parte  inferiore  della  catena  toracica  presiede  allo  stringimento  dei 
vasi  della  ma»(gior  parte  delfarto,  ed  alla  dilatazione  di  alcune  parti. 

Infine,  Teccitamento  del  segmento  superiore  (simpatico  toraco-addo- 
minale)  provoca  una  dilatazione  vasaio  eostante;  Il  segmento  medio 
(simpatico  lombare)  provoca  una  dilatazione  vasaio  meno  costante;  il 
segmento  inferiore  (tronco  sciatico)  provoca  una  dilatazione  vasaio  più 
rara  ancora. 

Quant  )  più  uno  si  avvicina  al  midollo,  i  dilatatori  vasali  divengono  evi- 
denti, e  teuiiono  a  pre  lominare  sui  loro  antagonisti  ;  la  loro  azione  si 
fa  minore  mano  mano  si  discende  verso  i  vasL 
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Redard.  —  Temperatura  degli  arti  dopo  rallongamento  dei 
nervi  periferici.  {Societé  de  biologie,  A^'ò), 

Co*  metodo  termo-elettrico,  negli  ammali,  dopo  rallongamento  del 
nervo  sciatico,  TAutore  vide  diminalre  la  temperatura  dell'arto  per  due, 
tre  mesi.  Dal  lato  illeso  la  temperatura  pure  si  abbassa  ma  eoa  inten- 
sità e  durata  minore,  questo  proverebbe  che  rallungamento  del  nervo 
non  produce  effetti  sul  sistema  nervoso  centrale. 

Frank  e  Pitres.  —  Rioerohe  sulle  conTrulsioni  epilettilormi 
di  origini  corticali.  {Archives  de  physiologie,  1883). 

L*epiie8Sia  corticale  può  essere  provocata  facilmente  nel  gatto,  cane,' 
scimia,  meno  facilmente  nel  coniglio  e  porcellino  d'India,  non  si  ot« 
tenne  negli  uccelli,  batraci,  pesci.  Gli  eccitamenti  elettrici  delle  circon- 
voluzioni sono  i  mezzi  più  efficaci  per  provocare  tali  convulsioni,  ma 
possono  pure  servire  gli  eccitamenti  meccanici  o  chimici.  I  traumatismi 
cerebrali  non  producono  convulsioni .  immediate,  ma  tardive,  appigono 
dopo  la  cicatrice  dei  ^tegumentL  Tali  convulsioni  tardive  si  osserva- 
vano nel  gatto,  scimia  e  cane. 

Ogni  eccitamento  di  un  punto  qualsiasi  di  sostanza  grigia  corticale 
può  produrre  oonvulsioni  epilettiformi  ;  sembra  che  la  zona  corticale 
epileptogena  sì  confonda  colla  zona  corticale  motrice,  perchò  gli  eccita- 
menti di  questo  ultimo  punto  producono  convulsioni  più  forti  e  più  ge- 
nerali. Togliendo  la  zona  motrice,  l' eccitamento  del  resto  delia  so- 
stanza grigia  non  produce  convulsioni  epilettiformi.  Gli  eccitamenti  della 
sostanza  bianca  sottogiacente  ai  centri  motori  corticali,  quelli  del  corpo 
striato,  del  talamo  ottico,  della  capsula  interna  non  determinano  vere 
convulsioni  epilettiformi.  L'attività  degli  eccitamenti  capaci  di  provo-' 
eare  gli  accessi  epilettiformi  ò  in  rapporto  eoi  graie  di  eccitabilità  dei 
oentri  nervosi.  Tale  eccitabilità  è  aumentata  dalla  stricnina,  atropina, 
oanoabina  e  per  rirritazìone  flogistica  degli  elementi  nervosi,  ò  dimi- 
nuita per  r  inalazione  di  etere,  cloroformio,  per  injezione  di  cloralio  e 
le  polverizzazioni  locali  di  etere  sulla  sostanza  grigia  corticale.  Può 
avvenire  rineccitabilità  cerebrale  per  emorragia  meningea.  L*  eccitabi- 
lità persiste  nel  sonno  mordnico,  neir  intossicamento  alcoolico  acuto, 
non  sembra  diminuire  per  l*  uso  del  bromuro  di  potassio  ad  alte  dosi* 
Le  facoltà  epileptogene  della  corteccia  cerebrale  diminuiscono  per  il  raf- 
freddamento. 

D^^po  il  4.^,  5.^  giorno  che  la  sostanza  bianca  sottogiaoente  al  centro 
fu  tolta,  perde  la  sua  eccitabilità.  Le  lesioni  distruttive  della  corteccia 
sono  incapaci  di  produrre  attacco  epilettico,  questo  si  produce  per  la 
irritazione  attorno  le  lesioni.  In  molti  animali  nel  momento  della  loro 
nascita  non  esiste  zona  epileptogena  e  motrice.  L'epilepsia  per  trauma* 
-tisroo  cerebrale  può  essere  trasmessa  per  eredità  senza  che  nei  figli  si 
trovi  lesione  cerebrale  apprezzabile. 

L' attacco  epilettiforme  si  compone  di  una  fase  tetanica  e  di  una 
olonica. 
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€01  w^mA  che  p^joM  dìaimun  U  a«ralm  é^  mUmutM  mm  Vmé»^ 
rin,  gli  iMwtftigì,  il  doTAlio  por  ii^eiloal  latrmTt>o<i%  to  polwinft-^ 
BOttl  di  eta«  prujL  deireoeltmwwto. 

L'aeeilAiBeDto  dalla  eorteoeU  provoca  lo  eoftvlslool,  no  è  il  aildoUo^ 
Im  protoboRioa  od  il  bulbo  làa  oooo  gli  orgonì  doUo  oootqIiÌooU  LV 
piloom  eortiealo  proToeita  oporimoolaliBoiilo  noi  oaao,  è  fimooiowi  al« 
wle  Bella  saa  aatora  o  aoUo  soo  maùfosiiiloal  oil»«o  all^  fpikoosia 
eorliealo  eko  sì  oomra  aetTiioaia 


F.  Fkakk  e  PiTRBR.  —  Sopporoa^oiie  dogli  aooosai  «pOotUloiml 
di  origine  oortlc»de  per  la  perbigerasiono  della  sena  melrloe 
del  oerveOo  di  cane.  {S  deié  de  Bioiogie^  I8^3k 

Nell'epilessia  di  origiao  cortìeala  sì  Ita  perdita  momeiitanoa  delPatli» 
tadiao  della  looa  motrice  di  proTOcaro  accoaa!  epllettiforml  quando 
questa  si  sottomette  a  safficieato  perfirìgerailone.  Si  ouoone  questo  scopo 
polTerìnanlo  delPetore  salla  sona  motrice  posta  allo  scoperto»  Fra  la 
tomperatora  di  +  <S*  e  0*  gli  eccitamenti  elettrici,  che  prima  proTOca« 
Tano  accessi  epiiettiformì,  sono  Incapaci  In  questa  naoya  condltlono  a 
prodarli  ;  cessata  poi  la  polTerìxiaaione,  si  ristabilìTa  1*  atti?ìtà  epllet* 
togens.  IHene  poi  esclnsa  la  possibilità  della  dlsorganlsiasione  della 
corteccia,  per  astone  deir  etere.  Qaando  si  fk  la  perf^igerasione  della 
sona  epìlettogena  In  nn  emisfero  cerebrale,  se  si  eccita  la  sona  motrice 
dell^itro  emisfero,  repilessia  si  sTllnppa  come  prima,  il  ohe  Indica  ohe 
il  midollo  allungato  non  subì  dalla  perfìrìgeraxione  di  un  emisfèro  al- 
cuna asione  inibitoria  e  la  soppressione  delle  oonyalsionl  dopo  la  per« 
frìgerasione  si  deve  a  modiflcasione  locale  della  corteccia  del  oervello, 
che  gli  autori  considerano  quale  Tcra  area  epìlettogena. 

STEiNsa.  —  Influenza  della  temperatora  sulla  corrente  ner* 
vosa  e  velocità,  di  propagasione  della  sua  oaoillaaione  nega* 
tiva.  {Du  BoU  Bey>non(Vs  ArciUv.  1883). 

La  forza  elettro-motrice  della  corrente  nervosa  sotto  l*  asione  della 
temperatura  vitale  possiede  un  limite  di  temperatura  vitale  massimOf 
che  sta  fra  13*  e  24^  C.  Ora  l' Autore  trovò  lo  stesso  massimo  di  tem« 
peratora  anche  per  la  velocità  di  propagazione  dell^  osoillatione  nsga* 
tiva.  Giaccbò  Troitzky  trovò  lo  stesso  massimo  di  temperatura  anohe 
per  la  propagazione  deireocitamento  del  nervo,  si  ha  cosi  nuova  dimo* 
straziooe  che  la  velocità  di  eccitamento  e  rosoiiiasione  negativa  sono 
processi  identici. 

OcBORowicz.  ^  Senso  del  tatto  e  senso  del  magnetismo.  (M« 
t7ue  sdentifique,  1S8^), 

Thompson  vorrebbe  ai  cinque  sensi  di  Aristotile  aggiungere  un  •««sto 
cìoò  il  senso  magnetico.  Si  tratta  di  esaminare  se  un^^lettro-OAlamliA 
di  grande  potenza  non  produca  effetto  percettibile  sull'animale  0  lullà 
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pianf a,  prodaoendo  f enso  diverso  dal  oaloroi  dalla  forza  o  da  altra  sen- 
saslone. 

La  domanda  di  Thompson  è  la  segaente  :  ▼'  ha  un  senso  partleolard 
per  le  sensazioni  magnetiche  diverso  da  quello  conosciato  finora  1  Vha 
un'azione  di  magnetismo  salP economia  animale  o  vegetale?  se  v'ha 
tale  azione,  sarebbe  essa  di  natura  magnetica  o  di  altra  soonoscinta? 

L*  Autore  conclude  :  esistere  una  dipendenza  inseparabile  fra  la  fa- 
coltà di  essere  influenzato  dalla  corrente  e  la  sensibilità  ipnotica.  Tutte 
le  persone  che  subiscono  tale  azione  sono  ipnotizzabili. 

Bloch.  —  Velocità  comparativa  delle  trasmissioni  visive, 
uditive,  e  tattili.  (Soirée  de  biologie,  1833j. 

Paragonando  l'udito  alla  visione,  i^Autora  si  serve  della  simultaneità 
delle  sensazioni  per  giudicare  della  velocità  di  loro  trasmissione.  Cal- 
colando che  la  persistenza  della  visione  per  Toggetto  luminoso  è  ^Vibo  ^^ 
secondi,  egli  trovò  simultaneità  quando  il  suono  vi  arriva  prima  di  Vtso  ^^ 
secondi  e  quando  l'eccitamento  visivo  precede  il  suono  fino  a  */t5f  <li 
secondi. 

1         y 
Quindi  pone  le  equazioni:  S  -1 =  t^  +  ▼ 

^  ZÒO      kbO^^ 

donde  la  media  Sa  v  +— — 

iz 

Sperimentando  direttamente  per  mezzo  di  due  eccitamenti  Pnno  vi* 
alvo»  l'altro  tattile,  ò  possibile  di  controllare  il  risultato  del  calcolo. 

L'Autore  conclude  dalie  tre  sensazioni  tisiche,  che  la  visione  ò  la  più 
rapida;  dopo  viene  il  suono,  la  cai  trasmissione  dura  Vrt  ^^  secondi  di 
più  della  trasmissione  visiva,  infine  il  tatto  sulla  mano,  la  cui  trasmis- 
sione dura  i/si  di  più  della  trasmissione  visiva. 

L'Autore  crede  che  la  parola  equazione  personale  non  debba  essere 
usata  che  quando  si  tratta  di  risposta  volontar>a  ad  un  eccitamento 
sensoriale.  Propone  di  chiamare  limite  di  apprezzamento  l'intervallo 
irreducibile  ed  impersonale,  che  dipende  dalle  azioni  combinate  delle 
trasmissioni  e  delle  persistenze. 

GBtFFiNT.  —  Della  riproduzione  degli  organi  gustatori.  (Gaz- 
zetta degli  Oipeduli,  1884). 

Le  sperienze  dell'Autore  dimostrano  la  possibilità  della  riproduzione 
dell'organo  del  gusto. 

Esportando  Tapparecchlo  fogli^ato  del  coniglio,  e  delle  pupille  circon- 
vallate dalla  lingua  in  un  cane,  ha  luogo  la  lora  riproduzione. 
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Bianchi  A.  -*  Fisiologia  dello  sorlvere.  {Qiornaie  di  N europa* 
toìoffiaj  1883). 

Ogni  popolo  traccia  i  caratteri  colla  deatra,  sia  per  preponderanza 
di  strattaray  sia  per  effetto  dell'abitadine  o  deiredaoazione;  pare  men- 
tre i  popoli  asiatici  scrivono  dall'alto  in  basso,  da  sinistra  a  destra,  i 
semiti  e  gli  ariani  tracciano  1  loro  scritti  in  linee  nna  sotto  T  altra» 
ma  gli  nni  da  destra  a  sinistra,  gli  altri  da  sinistra  a  destra  offrendo 
gli  ani  lo  scritto  centripedo,  gli  altri  il  centrifago. 

Il  fatto  psichico  meccanico  dello  scrivere  si  esegue  per  meccanismo 
riflesso  come  quello  della  parola;  sono  i  muscoli  della  mano  che  ese- 
gniscono  gli  atti  riflessi  e  la  sensazione  viene  per  lo  più  dall'  organo 
visivo,  sebbene  anche  l'uditivo  vi  prenda  parte.  Per  scrivere,  il  ragazzo 
deve  vedere  1  segni  e  Tadito  deve  apprendere  che  cosa  esprima  quella 
data  linea. 

L'impressione  ottica  è  necessaria  per  imparare  a  scrivere  e  svegliare 
l'attività  delle  celiale  motrici  in  rapporto  coi  muscoli  della  mano,  che 
forse  sono  nello  stesso  punto  del  eentro  della  parola.  Casi  patologici 
mostrano  potere  essere  lesione  sia  del  lingaaggio  scritto  che  del  par- 
lato, in  altri  v'ha  lesione  del  linguaggio  parlato  mentre  ò  integro  quello 
scritto. 

Invece  delle  sensazioni  uditive  e  delle  visive  si  possono  avere  cor* 
renti  intellettive,  che  recate  al  centro  midollare  possono  dare  attività  ai 
muscoli  delle  dita  ed  alla  scrittura.  Tre  possono  essere  le  sorgenti  delle 
impressioni,  che  si  possono  tradurre  in  linguaggio  scritto  :  le  visive,  le 
uditive  e  le  intellettive.  Le  tattili  possono  supplire  in  parte  le  visive 
in  oasi  eccezionali  e  dopo  lunga  abitudine  ;  le  intellettive  sono  indispen- 
sabili ad  una  buona,  regolare  e  sensata  scrittura.  Collocare  nel  cervello 
un  centro  per  la  coordinazione  dei  moti  necessari  a  scrivere,  ò  cosa  ra- 
gionevole, ma  Woroschiloff  crede  sia  nel  midollo  presso  il  rigonfia- 
mento oervieale  giacchò  vide  in  un  cane  essere  qoi  il  centro  per  i  moti 
associati  delle  estremità  anteriori  e  posteriori. 

Per  ben  spiegare  il  meccanismo!  dello  scrivere  è  impotente  la  fisio- 
logia comparata  ;  quindi  l'esatto  studio  clinico  dei  casi  di  lesioni  cen- 
trali con  alterazioni  della  paròla  scritta,  può  dare  luce  al  fenomeno 
stesso,  sostituendo  tina  teoriaSsa  basi  solide. 

Lo  strumento,  con  cui  si  tracciano  i  segni  sorittf,  deve  essere  fissato 
dai  flessori  dei  tre  primi  diti,  poi  la  mano  tutta  deve  essere  riunita 
per  l'azione  dei  flessori  e  degli  interossei,  infine  alla  mano  deve  impri- 
mersi moto  regolare,  preciso  che  nei  popoli  ariani  va  da  sinistra  a  de- 
stra, dovuto  ad  un  estendersi  del  polso  e  dell'avambraccio  ad  una  ro» 
tazione  ed  abduzione  del  braccio. 

Burckhardt  con  un  miografo  esplorando  i  tre  gruppi  dei  muscoli  che 
servono  per  scrivere,  vide  che  gli  interossei  possono  stringere  la  penna 
e  tracciare  la  lettera,  i  lunghi  estensori  li  aiutano  nei  moti  più  estesi 
e  mantengono  la  semiflessione  della  mano,  ed  i  luaghi  fl«  n. 
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scoli  dell'eminensa  ipotenare  sono  gli  antagonisti  degli  interossei  agendo 
solo  ool  fissare  la  mano  e  colla  formazione  delle  lettere,  che  si  p^rolnn- 
gano  al  di  sotto  della  linea  orizzontale,  in  cni  sono  tracciate  le  altre* 
L'atto  dello  soriyere  offre  azione  tonica  (fissazione  della  mano  e  della 
penna)  eé  un  moto  donico  (formazione  dei  caratteri). 

Perchò  sia  normale,  deve  avere  regolarità  nella  trasmissione  delle 
impressioni  psichiche,  uniforme  distribnzione  degli  eccitamenti  nervosi 
nel  gruppi  muscolari  e  precisione  nella  reazione  di  questi  muscoli. 

La  formazione  di  una  lettera  scritta  suppone  che  i  moti  delle  dita  e 
della  mano,  insieme  air  eccitazione  psichica  formino  sul  cervello  im- 
pressione figurativa,  la  quale  ricevuta  spesso  dalla  memoria,  diminui- 
sca poco  a  poco  il  tempo  necessario  a  produrre  azione,  che  infine  di- 
viene incosciente. 

La  calligrafia  d' un  ragazzo,  che  comincia  à  scrivere,  ò  diversa  da 
quella  di  provetto  scrittore  rispetto  alle  formazioni  delle  lettere  e  delle 
parole;  sono  numerosi  gli  errori  derivanti  da  soppressione  od  aggiunta 
di  lettere  alle  varie  parole.  Gli  errori  fisiologici  della  scrittura  poco  a 
poco  vanno  dileguandosi,  e  neir  adulto  Istruito  scompajono  del  tutto, 
rimangono  neiradulto,  che  ha  poca  capacità  o  poca  pratica  dello  scrivere. 

Al  declinare  delia  vita  per  lo  più  la  scrittura  tende  a  riprendere  la 
forma  primitiva,  ridiviene  tremula,  irregolare.  Quindi  fisiologicamente 
la  scrittura  può  offrire  alterazioni  corrispondenti  alla  esecuzione  mec- 
canica solo  od  alla  sua  elaborazione  psichica.  Il  bambino  ed  il  vecchio 
sono  due  termini  fisiologici,  che  hanno  molto  del  patologico  rispetto 
alla  scrittura  stessa.  Nel  bambino  si  ha  nn^  azione  progressivamente 
crescente  dei  centri,  che  presiedono  alla  scrittura,  nei  vecchio  un  pro- 
gressivo loro  indebolimento. 

Eronbcrer  e  Sohmbt.  —  Centri  di  coordinazione  dei  movi- 
menti dei  ventricoli  del  cuore.  {SUzungsberichte  der  Ahademie 
der  wUsenschaften  zur  Berlin,  1883). 

Volkmann  nel  1884,  vide  che  un  ventricolo  di  cuore  di  rana  isolato, 
spaccato  nella  sua  lunghezza  dalla  base  air  apice,  cessa  di  pulsare  in 
modo  coordinato  se  il  taglio  sorpassa  i  3i4  dell^  asse  longitudinale  ;  le 
metà  pulsano  con  ritmo  diyerso.  Ludwig  e  Hoff  nel  1850  videro  che  un 
pezzo  di  cuore  di  rana  conservato  nel  sangue  di  rana  per  20-30  minuti, 
eccitato  con  ago,  può  riprendere  i  suol  movimenti.  Bidder  nel  1852,  vi 
riconobbe  dei  centri  per  i  moti  riflessi. 

Munk  nel  1861,  diceva  i  gangli  del  |ventricolo  essere  alla  metà  del 
margine  superiore  dei  ventricolo,  i  gangli  deiratrio  nella  parete. di  se- 
parazione, i  gangli  del  bulbo  alla  metà  inferiore  del  bulbo. 

Lòwit  descrisse  il  ganglio  del  bulbo,  Engelmann  dimostrò  ne  1883  che 
il  bulbo  aortico  del  cuore  di  rana  non  ha  gangli. 

Wooldridge  nel  1883^  studiò  il  nervo  dei  yentricoU  del  cuore  dei  mam- 
mifari  e  concluse  che  i  nervi  del  Yentricolo  non  si  debbano  {oonside^ 
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rare  eome  motori  nello  stretto  senso  della  parola,  ma  sensibili  per  il 
polso  e  la  pressione  sanguigna. 

Le  vie,  per  ani  gli  ecoitamenti  coordinati  vanno  al  Yentrieolo,  finora 
sono  rimaste  oscore. 

Da  sperienze  fatte  dagli  autori  sai  onori  di  cani  e  oonigli  dedussero  ^ 

che  la  distruzione  di  un  piocolo  punto  non  ben  limitato  e  determinate  j 

anatomicamente  nel  limite  inferiore  del  terzo  superiore  della  punta  del  | 

▼entrioolo  produce  la  paralisi  del  Tentricolo  del  cuore.  Qui  deve  tro-  i 

varsi  un  punto  d'incrocicchio  delle  vie  dUnnervazione,  che  normalmente 
serve  quale  centro  di  coordinazione  per  i  muscoli  del  ventricolo  del 
cuore  e  favorisce  il  polso.  Quando  questo  sistema  ò  decomposto,  il  re- 
ticolo muscolare  lavora  ma  in  modo  ineguale, 

Frank.  ^  Nervi  sensitivi  del  onore.  (Soeiéié  de  biologie,  1883). 

Eccitando  T  estremità  centrale  del  nervo  di  Cyon,  si  dilatano  le  vie 
della  circolazione  periferica  ^  si  rallenta  l' energia  ed  il  numero  dei 
.  battiti  cardiaci.  Il  cuore  può  quindi  fino  ad  un  certo  punto  regolare 
il  suo  proprio  lavoro  e  non  spendere  una  forza  superiore  a  quella,  ohe 
può  normalmente  fornirei  può  diminuire  la  sua  attività,  restringere  il  suo 
compito. 

L'apparato  nervoso,  di  cui  Frank  scoperse  resistenza,  avrebbe  azione 
contraria,  serra  i  vasi  della  periferia,  accelera  le  contrazioni  del  mio- 
cardio. 

In  vero  sezionati  1  nervi  di  Cyon,  basta  toccare  dolcemente  V  endo- 
cardio ventricolare  per  aversi  manifesto  acceleramento  dei  battiti  e  la 
contrazione  dei  piccoli  vasi  periferici. 

È  ignota  air  Autore  quale  sia  la  strada  di  eondncimento  centripedo, 
che  persiste  a  tali  reazioni.  I  due  fenomeni,  acceleramento  dei  battiti  e 
chiusura  dei  vasi  non  sono  in  modo  indissolubile  legati  Tuno  air  altro. 

MarÈt.  —  Ectopia  congenita  di  cuore.  (Academie  de  Mede" 
cine  de  Parise  1883). 

Lo  studio  fu  eseguito  su  donna,  che  presenta  una  bifidità  congenita 
4ello  sterno  e  del  diaframma.  La  perdita  di  sostanza  dello  sterno  per- 
mette di  vedere  sotto  la  pelle  i,  ventricoli,  il  oui  asse  maggiore  ò  quasi 
verticale;  il  ventricolo  destro  ò  accessibile  alla  vista.  La  flacidezza 
della  pelle  permette  di  afferrare  nelle  mani  la  massa  ventricolare.  Si 
sente  un  sofdo  sistolico  in  rapporto  all'origine  aortica.  Dalla  pulsazione 
del  cuore  si  riconosce  esservi  rapporto  colla  sistole  del  ventricolo.  I 
mezzi  grafici  dimostrano  il  sincronismo  dei  movimenti  dei  due  ventri- 
coli anche  quando  si  provoca  irregolarità  del  loro  ritmo,  la  pulsazione 
coincide  colla  diminuzione  del  volume  dei  ventricoli  e  colla  fase  sisto- 
lica dei  ventricoli. 

Gli  ostacoli  portati  alla  circolazione  generale  e  polmonare,  producono  gli 
stessi  fenomeni  nella  pulsazione  del  cuore,  di  cui  modificano  il  carat- 


i 


183  RIVISTA 

tare.  Si  osserva  il  polso  tracheale  come  negli  animali,  a  cai  siasi  aperto 
il  pericardio.  I  risaltati  delle  esperienze  fisiologiche  fatte  sai  graiidi 
mammiferi,  sono  trasportabili  a  qaelli  del  meccanismo  della  circola- 
sione  deiraomo. 

Bngblhann,  HARToa  e  Vbrhoeff.  —  n  bulbo  aortico  del  cuore 
di  rana.  {Pflùger^s  Archiv,  29. 

Engelmann  dimostrò  che  nel  balbo  dell*  aorta  non  trovasi  il  ganglio 
nervoso  descritto  da  Lòwit.  Separato  il  balbo  dal  resto  del  caore  ed 
empito  di  siero  sangaigno  sotto  la  pressione  di  5-20  millimetri  di  mer- 
oario  si  vedono  le  contrazioni  persistere  per  certo  tempo  con  ritmo  par^ 
ticolare.  Il  balbo  reagisce  alle  correnti  medie  con  serie  di  contrazioni» 
Fra  l'apice  del  caore  ed  il  balbo  v'ha  differenza:  il  riposo  non  si  pre- 
dace tosto  dopo  Tisolamento  del  balbo,  ma  più  tardi. 

Per  eccitamento  rapido  ed  anice  il  balbo  predace  serie  'di  contra- 
zioni ;  se  Teccitamento  ò  debole  v'  ha  ana  sola  contrazione.  Facendo  ana 
serie  di  sezioni  per  modo  d^  avere  ana  massa  mnscolare  composta  di 
frammenti  aderenti  gli  ani  agli  altri,  Teccitamento  d*an  punto  si  estende 
agli  altri.  La  mascolatora  del  balbo  forma  massa  ani'oai  condattrice 
del  tessato  contrattile. 

Cogli  eccitamenti  consecativi  e  numerosi  si  trovano  gli  stessi  fatti 
che  coirapice  del  cuore. 

L'elevata  temperatura  accresce  la  frequenza  del  battito.  Se  ò  sopra 
dei  35®  le  pulsazioni  sono  dicrote,  sopra  i  40®  sono  tricrote.  Il  massimo 
di  temperatura  sopportabile  ò  di  45®  ;  ò  mortale  quella  di  48*.  Sotto 
la  pressione  da  0®  a  40®  millimetri  di  mercurio,  la  frequenza  dei  bat- 
titi cresce  colla  pressione. 

Wedbnskll  —  Segni  telefoniol  nel  cuore  per  eccitamento 
del  vago.  {Centralblatt  fur  die  medicinische  Wiasenschaften). 

Eccitando  il  vago  con  deboli  correnti  che  solo  rallentano  le  pulsa- 
zioni, si  osserva  nel  telefono  una  serie  di  brevi  toni,  che  corrispondono 
ai  periodi  del  cuore,  la  cui  altezza  ^  in  rapporto  a  quella  dell'indotta. 

Questo  segno  telefonico  pel  suo  [carattere  deve  essere  riguardato 
quale  un  tono  muscolare  e  giacchò  1*  altezza  di  questo  coincide  colla 
frequenza  dell'  eccitamento  artificiale,  cosi  si  può  questo  tono  musco- 
lare riguardare  quale  un  tono  cardiaco  artificiale. 

Il  Tago  viene  eccitato  fortemente,  il  cuore  si  arresta,  dorante  il  ri* 
poso  non  si  percepisce  tono. 

Dopo  rinjezione  di  atropina  e  quindi  dopo  la  paralisi  delle  fibre  fre- 
niche del  vago,  l'eccitamento  per  ogni  grado  di  forza  produce  il  tono  ar- 
tificiale. 
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Bàsch.  —  Sfigmomanometro  metallioo.  {Wiener  medizinis^he 
Wochemchrift,  1883). 

Modificò  r  Autore  il  suo  primo  apparecohio  ed  invece  di  nn  boltone 
flaido  con  cai  comprimere  l'arteriài  si  serve  d'aa  ordinario  manometro 
a  mercurio.  La  colonna  di  mercurio  fornisce  notizie  sulla  pressione  e 
sulla  misura  della  pressione.  L*  istmmento  nuovo  usato  dali*  Autore  ò 
trasportabile. 

F.  Kluo.  —  Rioerohe  sulla  oòntrazione  del  cuore  ed  il  car- 
diagramma.  (Du  Boia  Reymond's  Arehiv.  1883). 

Fra  le  curve  di  contrazione  del  cuore  di  rana  e  del  cuore  di  mam- 
miferi non  v*ha  differenza  essenziale  ;  l' Autore  confermò  che  il  car«- 
diogramma  del  cuore  di  mammiferi  corrisponde  a  quello  della  rana* 

Dàstrb  e  MoRAT.  ^  Influenza  del  sangue  asfittico  sull'appa- 
rato nervoso  della  circolazione.  (Archives  de  Physiologie^  1883). 

Il  sangue  insufficientemente  ossigenato  costituisce  un  forte  eccitante 
dei  centri  nervosi  e  dei  nervi  oentrifugi.  Si  ammise  che  1*  accumulo  di 
acido  carbonico  nel  sangue  produce  convulsioni  asfittiche,  ma  oggidì  si 
crede  che  alla  mancanza  di  ossigeno  debbansi  ascrivere  le  convulsioni. 
Quando  la  proporzione  di  ossigeno  aumenta  molto  nel  sangue  asfittico» 
si  ha  apnea,  quando  diminuisce,  si.  ha  dispnea. 

Secondo  Luchsinger,  il  sangue  asfittico  eccita  i  centri  vaso-motori 
encefalo-rachidei  e  si  dimostra  l'effetto  nella  pressione  sanguigna.  La 
azione  del  sangue  asfittico  sul  cuore  ha  due  fasi  una  atassica,  V  altra 
paralitica.  La  prima  riconosce  quali  cause  Telemento  meccanico  e  l'a- 
zione diretta  del  sangue  nero,  la  seconda  ò  risultato  deirazione  predo- 
minante del  sangue  nero  sui  nervi  del  cuore  e  sul  cuore  stesso.  Sa  il 
cuore  rallenta  i  suol  battiti  poscia  si  arresta,  ciò  dipende  dacché  Tap- 
parato  motorio  ò  molto  eccitato,  e  la  natura  attiva  di  tali  fenomeni  si 
attribuisce  ad  eccitamento  del  vago,  non  a  vera  paralisi.  Nelle  condi- 
zioni ordinarie  e  nel  maggiore  numero  dei  casi,  T  integrità  dei  vaghi 
ritarda  il  momento  della  morte,  Si  dimostrò  che  il  sistema  accelera- 
tore cardiaco  neirasfissia  ò  messo  in  attività  del  pari  che  il  sistema 
moderatore. 

L'acceleramento  del  cuore  tosto  dopo  la  sezione  dei  vaghi  ò  tale  che 
alle  volte  ò  difficile  che  Teccitamento  asfittico  abbia  aggiunto  qualcosa 
epperciò  devesi  fare  l'esperienza  passato  il  momento  della  sezione  del 
vago.  Nell'asfissia  Tavvantaggio  resta  al  sistema  moderatore  poiché  il 
cuore  si  rallenta  e  cade  in  sincope. 

L^azione  del  sangue  nero  agisce  sui  centri  nervosi  extra-cardiaci  mo- 
deratori ed  acceleratori;  la  sua  azione  ò  tardiva,  Peccitamento  del  mo- 
deratori ò  superiore  a  quello  degli  antagonisti;  il  cuore  cade  per  un 
tempo  in  diastole,  il  che  ò  fenomeno  attivo. 

La  sezione  del  pneumogastrioo  permette  al  cuore  di  riprendere  i 
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800^  battiti  che  sono  precipitati  e  tale  acceleramento  tradoceilo  stato 
di  stimolo  asfittico  dei  centri  acceleratori  midollari  mascherato  dall'a- 
zione anta^^onistica  del  vago.  Si  può  pure  ammettere  aa  centro  nervoso 
i^^tracardiaoo,  ma  il  suo  effetto  ò  oscuro. 

Il  sangue  nero  provoca  dilatazione  considerevole  dei  vasi  dell*  orec- 
chietta. 

Il  sangue  asfittico  è  un  eccitante  di  tutti  i  tessuti,  colpisce  il  sistema 
nervoso  della  vita  animale  ed  organica. 

Dal  lato  del  cuore  Tasfissia  produce  rallentamento  dei  battiti»  tendenza 
alla  sincope;  per  i  vasi  della  pelle  si  ha  dilatazione,  per  i  vasi  dellUn- 
testino,  dei  visceri  dell'addome  si  ha  effetto  costrittore. 

Tale  bilancio  fra  la  circolazione  della  cute  e  quello  del  visceri  si  ma- 
nifesta indipendente  dall^eccita mento  asfittico,  come  quando  si  eccitano 
1  nervi  cutanei. 

La  circolazione,  secondo  gli  autorfi  si  regolerebbe  per  un  riflesso  au- 
tomatico. 

BizzozBao  e  Torre.  —  Sulla  produzione  dei  globuli  rossi  nelle 
vsgrie  classi  di  vertebrati.  {Archivio  per  le  scienze  mediche^  V.  7» 

1884). 

Dagli  accuratissimi  studi  fatti  dagli  autori,  risulta  che  in  tutti  i  ver- 
tebrati adulti  ha  luogo  una  continua  produzione  di  globuli  rossi  pei^ 
scissione  indiretta  di  forme  giovani  di  globuli  rossi  preesistenti. 

In  tutti  i  vertebrati  adulti  esistono  organi  speciali,  che  debbonsi  con- 
siderare quali  focolai»  in  cui  specialmente  si  compie  la  produzione  di 
nuovi  globuli  rossi.  Questi  organi  sarebbero  rappresentati  per  i  mam- 
miferi, gli  uccelli,  i  rettili  e  gli  anfibi  anuri  dal  midollo  delle  ossa;  per 
gli  anfibi  scredali  dalla  milza  e  pei  pesci  non  solo  dalla  milza,  ma  an- 
che da  quel  parenchima  linfoide,  il  quale  in  questi  animali  occupa  una 
parte  più  o  meno  grande  del  rene.  Nei  vertebrati  inferiori  (rettili,  an- 
fibi e  pesci)  il  sangue  circolante  presenta  quella  particolarità,  che  allo 
stato  embrionale  si  osserva  nel  sangue  di  tutti  i  vertebrati,  contiene 
oioò  in  maggiore  o  minore  numero  dei  globuli  rossi  giovani  e  delle 
forme  di  scissione  indiretta.  Ma  si  gli  uni  come  le  altre  si  trovano  sem- 
pre in  numero  notevolmente  minore  che  non  negli  organi,  che  formano 
per  i  divesi  ordini  degli  animali  il  relativo  focoligo  ematopoetico. 

Questo  ricordo  per  cosi  dire  dello  stato  embrionale  del  sangue  cir- 
colante, diventa  più  spiccato  in  quegli  animali  che  furono  soggetti  ad 
emorragie  e  per  contro  si  va  facendo  meno  appariscente  o  scompare 
quasi  affatto  sotto  quelle  condizioni  {mancanza  od  insufficenza  di  nu- 
trimento, stato  di  cattività,  ecc.),  che  inducono  una  diminuzione  della 
attività  generale  dell'organismi 
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LATD0W8KL  —  Sul  torzo  elemento  del  sangue  dell'uomo  e  de- 
gli animali.  (/{  Medico^  1883  e  Gazzetta  degli  Ospedali,  1883). 

L' Aotore  oonfermò  che  nel  sangae  circolante  degli  animali  yìyì  (cane, 
gatto,  oayia,  ratto,  coniglio  e  rana)  si  troyano  le  piastrine  di  Bizzozero, 
che  presentano  forma  rotonda  od  eiittioa  secondo  ohe  sono  viste  di 
faccia  o  di  coltello. 

Per  r  esame  delle  piastrine  degli  animali  e  deirnomo  V  Antere  nsa 
una  soluzione  deiri-l,5  0i0  di  acido  osmioo. 

La  misura  delle  piastrine  deiruomo  ò  di  3,8-4,8  (a,  nel  cane  di  2,9-4,6  (a, 
nella  cavia  )8,5-3»5  (s  nel  gatto  2,3-3,3  (a,  nel  ratto  2,2-2,9  (a,  nel  coniglio 
2,0-2,5  [A  nella  rana  11-13  (a. 

Nel  sangue  appena  estratto,  le  piastrine  s!  fanno  granellose,  progre« 
dendo  la  coagulazione,  i  filamenti  si  fanno  più  palesi,  lunghi,  s'intrecciano 
in  rete^  si  mantengono  apprezzati  a  piccoli  centri.  L'Autore  conferma  la 
osservazione  di  Bizzozero  che  in  nessun  caso  i  filamenti  fibrinosi  par- 
tano dai  globuli  bianchi,  e  cbe  durante  il  coagulo  non  ha  luogo  la  di- 
struzione dei  globuli  bianchi.  Questi  hanno  parte  secondaria  nella  coa- 
gulazione del  sangue. 

Le  piastrine  degli  animali  a  sangue  freddo  non  sono  analoghe  a  quelle 
dei  mammiferi.  Hanno  un  nucleoi  sono  vere  cellule.  Nella  rana  la  fi- 
brina si  forma  attorno  a  centri,  che  si  possono  riconoscere  costituiti 
da  piastrine. 

Ollivier  e  RicHET.  —  Microbi  nel  sangue  normale  {Société  de 
Irìologie,  1883). 

11  sangue  ed  i  liquidi  linfàtici  possono  contenere  nello  stato  normale 
un  piccolo  numero  di  microbi.  Abbandonando  alfaria  libera  la  linfa  di 
questi  animali^  il  liquido  assume  presto  cattivo  odore,  il  microscopio 
vi  riconosce  i  bacteri  della  putrefazione.  Conservando  questa  linfa  fuori 
dell'aria,  conserva  la  sua  trasparenza  e  contiene  frattanto  del  bacteri. 
Il  sangue  raccolto  nel  cuore  con  tutte  le  precauzioni  del  metodo  di  Pa- 
steur, ne  contiene  pure.  Oli  autori  però  non  poterono  coltivare  tali 
bacteri. 

Sanquirico.  «—  Trasfusione  di  sangue  defibrinata  {Archives  de 
biologie  italienne^  1883). 

La  convulsione,  che  viene  al  termine  di  forte  e  rapida  emorragia  ò 
carattere  certo  di  morte  vicina. 

L^emorragie  che  l' Autore  procurava  nelle  sue  sperienze  erano  lente, 
quando  la  perdita  di  sangue  era  li20  del  peso  del  corpo,  se  ai  aveva 
cessazione  del  respiro  o  del  oircolo  con  tetano  di  musooli  delia  ma- 
scella, per  Io  più  si  aveva  la  morte,  se  non  si  faceva  tosto  la  trasfu- 
sione di  sangue  defibrinato. 

La  risurrezione  per  la  trasfusione  di  sangue  defibrinato  non  ò  pas- 
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8eggera#  ma  daraturai  e  qaesto  è  ana  verità  oho  con  trad  dice  la  con- 
traria affermazione  di  Hayem. 

Nei  eangue  deflbrinato  non  ha  luogo  la  distrazione  dei  globali  sic- 
come asserisce  Hayem,  la  Yitalità  dei  saol  elementi  perdura  in  modo 
che  possono  mescolarsi  a  quelli  di  altro  sangae  e  che  cancorrono  alia 
natrizione  dell'  organismo,  in  cai  sono  stati  innestati  ;  quindi  la  trasfa- 
sione  di  sangue  può  essere  usata  quando  abbiamo  bisogno  di  tale  li* 
sorsa  terapeutica. 

Hàtbm.  —  Trasfusione  peritoneale.  (Medicina  eoniemp.  1884). 

li  sangue  iniettato  nella  grande  sierosa  peritoneale  scompare  com- 
pletamente dopo  breve  tempo. 

Se  la  quantità  di  sangue  injettato  in  un  cane  non  sorpassa  la  1(30 
parte  del  peso  del  corpo,  V  assorbimento  si  effettua  a  metà  in  2i  ore; 
ò  completa  dopo  2-5  giorni. 

L^assorbimento  ò  rapido  per  il  sangue  completo  come  per  il  deflbri- 
nato, ma  il  primo  produce  coaguli  intra-addominali. 

Il  sangue  introdotto  nella  cavità  peritoneale  non  subisce  alterazioni 
morfologiche  sensibili  anche  quando  si  tratta  di  sangue  di  animale  di- 
verso. 

Conclude  l' Autore,  che  il  sangue  iniettato  nel  peritoneo  ò  assorbito 
in  natura  e  passa  coi  suoi  elementi  anatomici  nella  circolazione  gene- 
rale. Le  vie  linfatiche  disimpegnano  un  compito  importante  senza  cbo 
si  possa  dire  che  costituiscano  la  sola  porta  di  entrata  delle  emazie 
nel  sistema  circolatorio. 

La  trasfusione  peritoneale  equivale  ad  una  trasfusione  intra-vascolard 
fatta  con  estrema  lentezza. 

Bbnus.  —  Assorbimento  peritoneale.  (Société  de  biologie,  1883). 

L'Autore  injettò  sangue  di  cane  nel  peritoneo  del  conìglio  ;  vide  che  la 
superficie  peritoneale  assorbe  il  sangue  sovratutto  per  i  linfatici,  che  tap- 
pezzano la  faccia  inferiore  del  diaframma.  Nella  circolazione  generale  i 
globuli  sanguigni  iojettati  difflcilmente  si  ritrovano,  le  ultime  loro  trac- 
cio sono  nei  gangli  linfatici. 

Silva  B.  —  Della  trasfusione  di  sangue  omogeneo  deùbrl* 
nato  nella  pleura.  {Oiorn.  Acead.  di  Torino,  1883). 

Sperimentando  fra  conigli,  riconobbe  TAutore,  che  la  pleura  .  assorbe 
il  sangue  deflbrinato,  come  il  peritoneo. 

Per  l'iniezione  di  sangue  nella  pleura  si  ha  aumento  di  emoglobina 
e  del  numero  di  corpuscoli  rossi  dopo  IMnjezione. 
'  L' assorbimento  deli'  emoglobina  ò  maggiore  e  più  rapido,  quando  la 
quantità  di  sangue  Injettato  ò  scarso,  se  ò  invece  abbondante  si  pn^ 
anche  non  osservare  aumento  di  emoglobina  nella  massa  circolante  del 
sangue. 
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BAREGor.  — ^  Sulla  iniezione  ipodermioa  di  sangue.  (Archivio 
per  ìe  scienze  mediche.  VoL  7.*  1883). 

Le  iojezioni  ipodermiche  di  sangue  eterogeneo  completo,  od  omogenea 
completo  0  deflbrinato  d*an  gramma  di  sangue  oadaunoi  sono  del  tutto 
innocuoi  quelle  fino  a  50  gr.  nel  tessuto  cellulare  sottocutanee  del  petto 
di  un  cane  sono  relativamente  innocue.  Qioya  servirsi  nelle  injesioni  di 
un  apparecchio  a  pressione  costante. 

Nell'uomo  le  injezioni  ipodermiche  di  sangue  sono  susseguite  da  log* 
gerissimo  movimento  febbrile,  che  può  durare,  fino  due  giorni. 

I  globuli  rossi  del  sangue  omogeneo  completo  o  deflbrinato^  iniettati 
nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  sono  assorbiti  almeno  in  parte  inai» 
teratii  e  si  mescolano  col  sangue  circolante  percorrendo  i  vasi  linfatici 
efferenti^  la  cisterna  di  Pecqnet  ed  il  canal  toracico. 

II  riassorbimento  delle  emazie  è  lento  in  quegli  individui,  in  cui  ò 
lenta  la  circolazione  sanguigna.  Come  già  asserì  Ehrlich,  i  globuli  rossi 
del  sangue  iniettato  negli  spazi  del  tessuto  cellulare  sottocutaneo  si 
conservano  per  molti  giorni  inalterati  e  possono  essere  assorbiti  come  tali. 

Le  injezioni  ipodermiche  di  sangue  possono  servire  contro  la  dieta 
insufflcente,  per  le  perdite  continue  di  sangue  come  neiranchilosto- 
miasi  e  possono  aumentare  la  ricchezza  globulare  del  sangue  circo- 
lante. 

Tale  aumento  della  ricchezza  globulare  ed  emoglobinica  del  sangue 
circolante  ò  pari  o  di  poco  inferiore  a  quellai  che  si  ottiene  coi  ferru* 
ginosi  accoppiati  ai  tonici. 

FuBiKi  e  Spallitta.  —  Influenza  degli  eccitamenti  termici 
sopra  i  movimenti  dei  cuori  linfatici  nei  batraci.  {Giornale  del- 
l'Accademia  di  medicina  di  IMno,  1883). 

Le  esperienze  fatte  portano  un  contributo  alla  dottrina  di  Yolkmann, 
che  ripete  nel  midollo  spinale  il  centro  d*  innervazione  dei  cuori  linfa- 
tici, dottrina  contraria  a  quella  sostenuta  da  Valentin,  Schiff  e  Luch- 
singer  che  attribuiscono  ai  cuori  linfatici  automazia  di  movimento. 

Martin  S.  —  Fenomeni  chimici  del  respiro  nell'  atmosfera 
sopra  ossigenata.  (Comptes  Rendus.  1884). 

Confermando  i  risultati  di  Lavoisier  e  Seguin,  TAutore  asserisce,  che 
i  fenomeni  chimici  del  respiro  non  subiscono  cangiamento  apprezzabile 
per  la  sovra  ossigenazione  dell'atmosfera,  in  cui  si  compiono. 

Fikj^o  G.  —  Sui  movimenti  respiratori  del  Ghampso  luoius. 
{I^perimentale^  1884). 

In  altro  lavoro  V  Autore  mostrò  che  le  tartarughe  in  ibernazione 
respirano  periodicamente,  mentre  a  primavera  inoltrata  presentano  mo- 
vimenti respiratori  perfettamente  ritmici.  Egli  ammette  che  la  forma 
periodica  del  respiro  esprime  uno  stato  di  depressione  del  centro  re- 
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spiratorio.  Sottopose  a  nuova  Teriflca  queir  osserrazione.  Fece  le  sue 
sperienze  sul  oaimano  (Champso 'IucIub)  alla  temperatura  di  l^fit  du- 
rante la  quale  l'animale  era  molto  assopito  ;  allora  il  respiro  era  net- 
tamente perlodioo.  Tenuto  in  bagno  a  40^,  il  respiro  dà  un  traceiato 
perfettamente  ritmico.  Raffreddando  l'animale,  spruzzandolo  con  etere,  il 
respiro  presentasi  di  nuovo  a  periodi.  Secondo  rAutore,  la  forma  pe- 
riodica del  respiro  ò  sintomo  di  stato  speciale  di  depressione  del  cen- 
tro respiratorio  prodotto  dalia  troppo  bassa  temperatura  deirambiente. 

L'Antere  sostiene  l'automatismo  del  centro  respiratorio. 

Nel  caimano  l' Autore  osservò  intima  solidarietà  ed  esatta  corrispon- 
denza numerica  fra  i  movimenti  dovuti  al  centro  della  deglutizione  e 
quelli  sviluppati  dal  centro  respiratorio.  Ogni  periodo  respiratorio  ò  pre- 
ceduto da  movimenti  di  deglutizione  ;  v'  ha  rapporto  costante  fra  il  nu- 
mero delle  respirazioni  e  delle  deglutizioni,  che  sembrano  essere  della 
metà  meno  frequenti  delle  prime. 

La  forma  di  respiro  comincia  sempre  con  una  deglutizione,  e  ci  fa 
sospettare,  che  neiralligatore  ai  movimenti  del  respiro  sia  dato  il  primo 
impulso  non  dal  centro  della  deglutizione,  ma  da  quello  della  degluti- 
zione. 

Edinobr  L.  —  Curve  della  contrazione  del  muscoli  nell'uo- 
mo. (Zèitsehrift  fur  KUnische  medicine^  1883). 

Le  curve  delle  contrazioni  dei  muscoli  striati  dell'uomo  hanno  le  stesse 
forme  di  quelle,  che  si  ottengono  col  miografo  di  Helmholtz.  Il  tempo 
latente  ò  circa  un  centesimo  di  secondi.  A  circa  0,04  di  secondi  arriva 
il  punto  più  alto  della  eontrazione  e  la  curva  cade  ora  più  ora  meno 
rapidamente. 

I  diversi  muscoli  dell'estremità  presentano  eguali  rapporti. 

Negli  stati  patologici  varia  per  lo  più  il  tempo  latente,  di  rado  la 
forma  cosi  nella  degenerazione  del  midollo  spinale  e  aelPemorragia  ce- 
rebrale in  caso  di  tabe  dorsale. 
• 

AsTBOiANO  G.  —  Le  marcie  a  piedi.  (Giornale  Accademia  medica 
di  Tarino,  1884). 

Dalle  esperienze  di  Weber  si  sa  che  V  uomo  alla  corsa  può  percor- 
rere un  maximum  di  456  metri  par  minuto  primo,  cioè  una  velocità 
teorica  di  27  chilometri  e  più  all'ora.  Ma  questa  eorsa  velocissima  può 
essere  percorsa  solo  per  breve  tratto  di  tempo. 

Le  osservazioni  dei  due  camminatori  studiati  dall'  Autore  erano  Ditte 
sopra  individui  asciutti  di  membra,  senza  adipe;  l'uno  pesava  60  chii.  l^sl- 
tro  75  cbil.  la  statura  in  uno  era  di  metri  1,78  neiraltro  di  1,71. 

Questi  due  individui  poterono  percorrere  a  piedi  circa  cento  chilo- 
metri in  un  giorno. 
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Rbtmomd.  —  Vodifioazlone  air^savie  degli  equilibri  mueoò'» 
lari  e  leggi  del  rapporto  ira  l'età  e  la  oonvergensa  oonlare; 
(Giom.  Acead,  d,i  Med.  di  Torino,  1884). 

Nei  limiti  dell^accomodamento  relativo,  ogni  sforzo  d'aocomodamento 
fatto  dairocchio  che  fissa,  provoca  nno  sforzo  precisamente  egaale  di 
accomodamento  nell'  occhio  eliminato  dalla  fissazione  per  mezzo  dei 
prisma. 

Se  l'occhio  che  non  fissa  (cioò  rocchio  che  vede  la  doppia  immagine 
senza  fissarla)  non  gode  d*accomodamento  relativo,  esso  si  mette  però 
in  un  grado  obbligato  d*accomodamento  senza  poterlo  variare  indipen* 
dentemente  delle  variazioni  di  rifrazione,  che  avvengono  nell'occhio  che 
fissa.  L'occhio,  che  non  fissa,  perde  la  facoltà  di  disporre  del  suo  acco- 
modamento. 

Maret.  »  Misure  delle  forze  nei  diversi  atti  della  locoino«> 
zioxie.  (Compiei  Hendìis,  1883). 

La  fotografia  istantanea  per  l'analisi  degli  atti  della  locomozione  ani- 
male,  non  dà  tatti  gli  elementi  necessarii  per  la  conoscenza  di  questa 
fanzione.  Ci  fa  conoscere  solo  la  traiettoria  descritta  nello  spazio  da 
un  punto  dato  del  corpo,  la  velocità  che  questo  punto  possiede  ad  ogni 
istante,  velocità  che  sono  .definite  sulla  placca  fotografica  in  serie  di 
immagini  successive.  Ma  bisogna  conoscere  ancora  la  forza  di  impul- 
sione periodicamente  impressa  al  nostro  corpo  dai  nostri  atti  musco- 
lari, le  variazioni  di  intensità,  di  direzione  e  di  durata  di  questa  forza. 
Per  questo  nuovo  mezzo  di  esplorazione  si  servi  di  un  apparecchio  di- 
namometrico scrivente. 

Quando  un  atto  muscolare  eleva  il  centro  di  gravità  del  nostro  corpo, 
le  sue  reazioni  si  trasmettono  man  mano  alle  nostre  estremità  infe- 
riori, e  producono  un  aumento  di  pressione  positiva  sul  dinamometro. 
Questo  effetto  ò  seguito  da  una  azione  in  senso  inverso  quando  il.  mo- 
vimento di  elevazione  si  rallenta. 

L'Autore  conclude  che  ogni  atto  muscolare  che  provoca  un  abbassa- 
mento del  nostro  centro  di  gravità,  produce  una  reazione,  che  diminui- 
sce la  pressione  dei  nostri  piedi  sopra  il  suolo,  e  si  manifesta  con  un 
abbassamento  della  curva  del  dinamometro.  Questo  effetto  ò  seguito  da 
una  variazione  in  senso  inverso  prodotta  da  una  diminuzione  della  ve- 
locità acquisita  nel  momento  di  abbassamento. 

Beaunis.  -*  Forma  e  carattere  della  contrazione  muscolare 
riflessa.  (Compie»  JRendus^  1883). 

La  scossa  muscolare  riflessa,  in  seguito  ad  un  eccitamento  unico,  sia 
meccanico  od  elettrico,  si  distingue  dalla  scossa  diretta  per  la  sua  mi- 
nore ampiezza,  la  sua  maggiore  durata,  il  maggior  tempo  del  periodo 
latente  di  eccitamento,  e  per  la  presenza  di  contratture  consecutive. 

Il  tetano  riflesso  ha  carattere  diverso  dal  tetano  diretto  ;  ora  si  pre» 
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senta  a  mo*  di  soossa  semplice,  alle  volte  aUangata  come  quella  del 
muscoli  lisci;  ora  come  scosse  irregolari  più  o  meno  fasew 

Il  tetano  riflesso  appare  più  tardi  del  tetano  diretto,  e  spesso  si  mo- 
stra dopo  che  ^  cessato  reccitamento  tetanizsante. 

La  durata  del  tetano  riflesso  ò  indipendente  dalla  durata  dell'eccita- 
mento tetanico. 

La  stricnina  modifica  la  forma  del  tetano  riflesso,  e  gli  dà  il  carat- 
tere del  tetano  diretto. 

Si  potrebbe  dire  che  il  tetano  riflesso  non  è  altro  che  il  tetano  di- 
retto modifloato  da  azione  di  arresto. 

Le  esperienze  fUrono  fatte  sopra  le  rane. 

Gàguo.  •—  Sulle  alterazioni  istologiche  e  funzionali  dei  mu- 
scoli durante  l'inanizione.  {Arch,  per  le  scienze  mediche.  Voi.  VII, 
1883). 

La  rana  mori  per  inanizione  dopo  avere  perduto  56,33  del  peso  del 
suo  corpo,  mentre  il  muscolo  subì  diminuzione  di  83,2  Oiq.  Gii  animali 
a  sangue  caldo,  secondo  Chossat,  muoiono  dopo  perduto  i  2[6  del  peso 
iniziale  cioè  il  40  0[0i  i  muscoli  subiscono  diminuzione  di  peso  quasi 
eguale  alla  metà. 

Nelle  rane  morte  per  inanizione  si  ha  atrofla  delle  fibre  con  dege- 
nerazione, molte  granulazioni  grosse,  tondeggianti,  riftrangenti  nella 
striatura  del  muscolo,  granulazioni  di  natura  albuminoidea,  non  di  so- 
stanza grassa  ;  si  aveva  moltiplicazione  di  nuclei,  che  erano  tondeggianti 
e  più  grossi  dei  muscoli.  Fra  le  fibre  muscolari  atrofiche  si  ha  proU-^ 
ferazione  del  connettivo. 

Il  cuore  delle  rane  morte  per  inanizione  ha  le  stesse  alterazioni  de- 
gli altri  muscoli. 

Col  miografo  di  Marey  scriveva  la  curva  del  muscolo  dopo  di  avere 
tagliato  il  bulbo  od  eccitato  lo  sciatico  con  eccitatore  a  punta  di  platino 

Per  r  inanizione  nel  periodo  ascendente  la  contrazione  ò  meno  bru- 
sca e  nel  muscolo  denutrito  si  ha  curva  pronunciata;  la  durata  della 
contrazione  muscolare  del  periodo  discendente  ò  più  lunga  nei  muscoli 
denutriti  che  nei  muscoli  normali* 

Nei  muscoli  denutriti  la  curva  della  contrazione  per  la  fatica  dive- 
niva più  presto  meno  alta,  e  di  maggiore  durata  che  nei  muscoli  nor- 
mali ed  era  dopo  eguale  tempo  che  si  stancavano  del  tutto. 

Il  periodo  deireccltamento  latente  ò  di  una  maggiore  durata  pei  mn- 
scoli  denutriti  ma  si  hanno  delle  oscillazioni,  per  cui  alle  volte  il  P^* 
.riodo  di  eccitazione  latente  nelle  rane  magre  ò  eguale  a  quello  delie 
rane  sane. 

LMrritabilità  nei  muscoli  per  influenza  deirinanizione  ò  diminuita  ma 
si  conserva  meglio  deirirritabilità  dei  muscoli  normali.  Il  potere  elet- 
tror  motore  nei  muscoli  denutriti  ò  minore  che  nei  muscoli  sani.  Il  cuore 
esportato  di  rana  in  stato  d' inanizione  perdura  più  a  lungo  a  battere 
che  il  cuore  di  rana  normale. 


DI  FISIOLOGIA  197 

FuBiNi  e  LuzzATi.  -!-  Sopra  cdcune  speriense  riguardanti  la 
fisiologia  dell'intestiao.  (Giornale  delCAocad.  di  Torino^  1883). 

Le  esperienze  fatte  sopra  cani  portarono  alle  segnenti  dedazioni.  Il 
metodo  Velia  per  studiare  il  succo  enterico  poro  ò  il  migliore  nello 
stato  attuale  della  scienza. 

Il  succo  enterico  di  cane  puro  ha  reazione  alcalina,  che  alla  tempe- 
ratura di  ^^  ha  la  densità  di  1,010. 

La  quantità  di  succo  enterico  raccolta  durante  ancora  sopra  una  su- 
perficie dìntestino  di  80  centi  m.  di  larghezza  fu  di  10,6  .grammi. 

Nelle  condizioni  fisiologiche  11  movimento  intestinale  ò  solo  peristal- 
tico. A  temperatura  ordinaria,  la  yelocità  di  movimento  di  corpo  so- 
lido può  considerarsi  di  centimetri  27,5  per  ogni  ora  nel  tenne  di  oano. 

La  bile  di  bue  fresca  o  privata  di  muco  favorisce  il  movimento  del- 
l'intestino. Negli  animali,  ohe  dormono  per  stanchezza,  si  osserva  mi- 
nore velocità  nel  movimento  deirintestino. 

Le  temperature  elevate  favoriscono  il  movimento  dell'  intestino,  le 
basse  lo  rallentano.  La  forza  di  trazione  di  un  cingolo  d' intestino  di 
cane  può  vincere  la  resistenza  di  otto  grammi. 

La  mucosa  delPansa  fistolosa  intestinale  sotto  V  azione  deli'  eccitante 
elettrico  del  vago  si  mostra  più  arrossata  che  quando  il  pneumoga- 
strico  non  ò  eccitato. 

PFLfiOBR.  —  Studi  sugli  orgaxii  della  generazione  della  rana. 
(Pfluger^s  Archiv,  29). 

L'Autore  studiò  rinJfinenza  che  sulla  fecondazione  e  sul  sesso  può  avere 
il  grado  di  concentrazione  del  liquido  seminale  ;  perciò  fece  nel  modo  ^• 
guente  l'esperienza  :  raccoglie  due  gruppi  di  nova  approssimativamente 
uguali.  Si  fecondano  artificialmente  col  seme  d' uno  stesso  individuo 
puro,  oppure  allungato  con  acqua.  Osservando  lo  sviluppo,  si  vide  che 
la  mortalità  per  lo  sperma  concentrato  era  di  55,5  0[0y  per  lo  sperma 
allungato  di  43,4  0[0. 

Collo  sperma  concentrato  si  ebbero  43,4  maschi,  51,6  femmine  su  100. 
Collo  sperma  allungato  48,5  maschi  e  51,4  femmine.  Dunque  la  con- 
ceniraziùne  del  seme  non  ha  influenza  eul  seseo. 

Del  pari  che  Born,  l' Autore  vide  che  i  maschi  muojono  di  più  ;  non 
v'ha  però  rapporto  fra  il  sesso  e  la  mortalità. 

Secondo  l' Autore,  nelle  rane  giovani  v^  hanno  molti  ermafroditi.  L'ec- 
cesso del  numero  delle  femmine  ò  solo  apparente  poiché  si  calcolano 
femmine  gli  ermafroditi  temperar!. 

Sequestrando  una  femmina  del  tutto,  sicchò  non  sia  possibile  il  con- 
tatto collo  sperma»  le  uova  mature  non  presentano  traccia  di  segmen- 
tazione. 

In  molti  animali  Tepoca  degli  amori  non  si  riproduce  che  una  volta 
all*anno  ;  nella  rana  questo  tempo  dura  un  mese.  LMstinto  della  gene* 
razione  ò  si  forte  che  il  maschio  si  accoppia  ad  altri  maschi,  a  fem- 
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mine  morte  ed  anobe  quando  è  {irivo  di  oervelio.  Dopo  nn  mese  i  segni 
«sterni  della  sessnalltà. andavano  soomparendo,  i  tesiieoli  si  impleeoii- 
▼ano;  ciò  nnllameno  si  potè  fare  fecondasione  artificiale. 

I  batrad  non  danno,  secondo  Pflager  degli  ibridi.  Cercò  l' inorocic- 
obio  della  rana  fùsea  e  del  triton  alpestris,  della  rana  fosca  e  del  tri- 
ton  taeniatnsy  dell|i  rana  fosca  e  del  bafo  yolgaris,  e  della  rana  eacn- 
lenta.  Mescolò  nova  di  rana  fbsca  collo  sperma  del  lombrico  terrestra 
e  veriflcò  ropinione  di  Spallaniani  che  non  yide  ibridi  fra  gli  anfibi. 

In  molti  casi  si  ebbe  fecondazione  e  segmentazionOi  ma  si  arrestò  la 
STiluppo  nlteriore. 

Impedendo  alle  rane  di  emettere  le  nova»  si  conservano  tìto  nell*n- 
tero  per  14  giorni. 

Maggioranz  0.  —  Xnflaenza  del  magnetismo  sull' embrioge- 
nesi e  sterilimento  degli  uovi.  (Accada  Lincei,  1884). 

L*  Autore  stadio  i*inflaenza  del  magnetismo  sallo  sviluppo  del  pulcino 
comprendendo  tre  periodi  :  il  1.®  riguarda  T  esame  comparativo  degli 
embrioni  dal  principio  alla  fine  di  nna  incubazione  artificiale,  dei  quali 
la  metà  era  sottoposta  airazione  della  calamita  e  Paltra  no.  Il  secondo 
si  riferisce  al  confronto  dei  pulcini  provenleuti  delle  due  origini  isti- 
tuito dai  primi  giorni  dopo  la  nascita  fino  al  6.^  mese.  Il  terzo  si  li- 
mita ad  osservare  i  polli  maturi  nell'esercizio  delle  finzioni  generative, 
annotando  la  differenza  fira  quelli,  che  procedono  da  magnetizzati,  dagli 
altri  che  andarono  escuti  da  tale  infinsso  nella  medesima  incnbazione. 

L*incnbaz1one  si  faceva  colla  macchina  di  Voitellier.  Negli  uovi  sot- 
toposti alla  influenza  magnetica  lo  svolgimento  dei  rispettivi  embrioni 
è  quasi  sempre  ritardato  e  la  differenza  di  sviluppo:  può  essere  dimo- 
strato fino  dai  principio  deirincubazione. 

Si  notò  poi  maggiore  mortalità  nei  pulcini  provenienti  da  novatma- 
gnetizzati  che  non  fosse  dagli  esenti.  Non  ò  raro  il  vedere  la  funzione 
locomotiva  essere  alterata  net  polli  procedenti  da  uova  magnetizzate 
aenza  cbe  si  sia  potuto  riconoscere  vizio  attendibile  nei  centri  nervosi. 
Il  periodo  giovanile  della  vita  esterna  nei  polli  offre  testimonianza  della 
potenza  modificatrice  del  magnetismo  sullo  sviluppo  organico  deli*  à- 
nimale. 

Di  pollastre  provenienti  da  uova  magnetizzate,  nna  feto  di  sei  mesi 
uova  più  piccole  deirordinario,  V  altre  retarono  ovicini  sterili  e  molto 
piccoli.  Le  vibrazioni  magnetiche  si  mostrarono  ostili  agli  ovuli,  non 
agli  spermatozoi. 

Forse  le  vibrazioni  del  germe  in  via  di  evoluzione  sono  analoghe  a 
quelle  dell'agente  magnetico. 

• 

DusiNo.  —  Sviluppo  embrionale  di  uova  di  gallina,  in  oxd  si 
limita  l'intensità  del  ricambio  gazoso.  {Ffluger^s  Archiv.  33). 
L'Autore  copre  una  parte  Ii3-2i3  delia  superficie  delle  uova  sotto* 
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posta  all'iaoabaEìon  e  con  vernipe  poco  permeabile  (Ternioe  di  asfalto). 
In  tali  condizioni  si  osserva  ana  diminuzione  nella  perdita  in  peso  ohe 
sabisoono  le  uova  per  V  incubazione.  Grande  ò  la  moria  di  questi  em- 
brioni; alcuni  però  si  sviluppano  del  tutto.  Secondo  T Autore  Tallan- 
toide  si  fissa  prima  alla  parte  del  guscio  (se  viene  inverulcii^to)  e  si  va 
poi  man  mano  estendendo. 

Trinohese.  —  Intorno  ad  alcuni  baoterl  trovati  nell'amnios 
umano.  {Transunti  delVAeead.  dei  Lincei,  1883). 

Negli  inviluppi  di  un  feto  umana  al  terzo  mese  di  gestazione  r  An» 
toro  trovò  piccoli  focolai  di  bacteri  sulla  superficie  interna  deiramnios. 
L^Autore  potò  escludere  il  fatto  d'incipiente  putrefazione  e  riconobbe  che 
la  donna  non  era  colpita  da  alcuna  malattia  infettiva.  Oli  elementi  ana- 
tomici del  corion  e  della  lamina  congiuntiva  dell^amnios  erano  normali. 

Fói  P.  —  Contribuzione   allo  studio   della   fisio-patologia 
della  milza.  (Sperimentale^  1883). 

Il  ritorno  alla  funzione  ,  ematopoietica  della  polpa  splenica  si  deve 
definire  un  fenomeno  di  rigenerazionCi  sieno  gli  elementi  di  quella  an- 
dati distrutti  per  ferite  o  per  cauterizzazionij  o  siensi  rinversati  in  ab- 
bondanza nel  torrente  circolatorio  in  seguito  a  perdite  di  sangue,  o 
sieno  caduti  in  atrofia  per  occlusione  deirarteria  principale  deirorgano. 
Se  ripotesi  pertanto  d'una  funzione  vicaria  o  di  un  compenso  fisiologico 
ha  un  valore,  essa  ò  solo  applicabile  airorgano  stesso,  in  quanto  ha  la 
facoltà  di  rigenerare  i  propri  elementi»  andati  parzialmente  distrutti, 
rigenerazione,  di  cui  la  fase  ematopoietica  non  ò  che  un  periodo  dello 
sviluppo,  e  non  risponde  sempre  e  necessariamente  ad  un  bisogno  sen- 
tito dair  intiero  organismo. 

SoHiPF  M.  —  Effetti  dell'  ablazione  dei  corpi  tiroidi.  {Re^ue 
medicale  de  la  Suisee  romande^  1884). 

La  tiroidectomia  neir  uomo  come  in  altri  animali  può  essere  assai 
dannosa.  L'Autore  tende  verso  T ipotesi  ohe  le  ghiandole  tiroidi  pos- 
Fano  avere  qualche  rapporto  di  nutrizione  col  sistema  nervoso  centrale. 
Ammettendo  l'analogia  di  rapporto  fra  la  milza  ed  il  pancreas,  (si  po- 
trebbe credere  che  tali  ghiandole  preparino  matej'iaii,  che  entrando  nel 
sangue  diviene  intermedio  necessario  per  la  nutrizione  del  centri.  Altri 
organi  possono  rimpiazzare  le  ghiandole  tiroide  nel  loro  atto  di  nutrì* 
zlone.  L'esame  però  dei  centri  nervosi  degli  animali,  che  sopportarono 
la  esportazione  del  tiroide,  non  dà  appoggio  all'  ipotesi  emessa  dal- 
l' Autore. 

Sbtschbnoff,  —  Ciroolaaione  sanguigna  nei  reni.  (Ceniraìblatt 
fùr  die  medicinische  Wissensohaften,  1884). 
Secondo  l'Autore  il  principio  regolatore  della  circolazione  sanguigna 
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renale  devesi  riguardare  nella  differensa  proporzionalmente  molto  alta 
ed  egnalmente  costante  fra  la  pressione  nella  cavità  addominale  d^  un 
lato  e  quella  nelle  véne  cave  inferiori  dairaltro. 

PiSBMTi.  —  Sperienze  sulla  rigenerazione  parziale  dei  reni? 
(Arehives  italiennes  de  biologie^  1883). 

Il  lavoro  fa  fatto  sotto  la  direzione  del  prof.  Tizzoni.  Dalle  sne  espe- 
rienze dedusse  T  Autore  che  nelle  ablazioni  parziali  del  parenchima  re- 
nale, la  soluzione  di  continuità  si  trova  riparata  ora  per  neoformazione 
di  tessuto  connettivoi  ora  per  produzione  di  elementi  ghiandolari  propri 
del  rene  cioò  tubi  e  glomeruli,  in  questi  casi  non  si  tratta  di  falsa  ri- 
generazione ma  di  una  vera  e  propria  rigenerazione  parziale  dell'organo. 

Gréhant  e  QuiMQUAND.  —  Quale  è  il  sito  dove  si  forma  l'urea. 
{Còmptes  Rendus  de  Vacademie  des  sciences^  1884). 

Gli  Autori  paragonarono  la  quantità  di  urea  che  trovasi  nel  sangna 
che  va  ad  un  organo,  con  quella  del  sangue  che  sorte  da  quel  viscere. 
Usarono  il  processo  di  dosaggio  di  Gréhant. 

Il  sangne  delle  vene  sopra  epatiche ,  delle  vene  spleniche ,  quello 
della  vena  porta  contiene  più  di  urea  che  il  sangue  delie  carotidi;  i 
visceri  addominali  sono  quindi  sede  di  formazione  continua  dell'  urea. 
Il  sangue  che  va  alla  milza  ha  meno  urea  del  sangue,  che  ne  sorte.  Il 
sangue  arterioso  e  venoso  degli  arti  e  della  testa  contengono  eguale 
proporzione  di  urea.  Il  chilo  e  la  linfa  raccolti  nel  canal  toracico  dopa 
la  lesione  del  bulbo  facendo  la  respirazione  artificiale  sono  più  ric- 
chi di  urea  del  sangue  arterioso  e  venoso, 

Mta  e  Vandont.  —  Influenza  dell'  urea  sopra  la  membrana 
dei  vasi  dell'animale  vivo.  {Accademia  medica  di  Torino,  1883). 

L'urea  portata  a  contatto  della  membrana  dei  vasi  neiranimale  vivo, 
induce  il  passaggio  delle  sostanze  albuminose  traverso  le  membrane 
stesse.  Con  ciò  si  spiega  la  comparsa  deiralbuminuria  per  le  iojezion 
di  urea. 

Maffucgi.  —  Assorbimento  delle  artioolazioni.  (Movimento  me 
dico^chirurgicot  1884). 

Tutta  la  superficie  deirarticolazione  assorbe  la  sostanza  che  trovasi 
nel  suo  cavo.  I  villi  della  sinoviale  sono  i  punti  prediletti  deirassorbi- 
mento.  Il  tessuto  della  cartilagine  è  direttamente  nutrito  dal  liquido  si- 
noviale, che  attraversa  la  sostanza  fondamentale  della  cartilagine. 

La  superficie  dei  legamenti  articolari  assorbe  del  pari  sostanze  poste 
nella-  cavità  articolare. 

Il  meccanismo  dell'  assorbimento  avviene  per  mezzo  dell'  allontana- 
mento delle  cellule  endoteliari  di  rivestimento,  che  coprono  gli  spazia 
connettivali  dei  villi  e  del  resto  della  capsula  e  non  per  stroma  pre- 
formato. 
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DaU*o8So  verso  la  cartilagine  non  y*ò  soamblo  di  sostanze  nutritive 
né  corpnsoolarfi  nò  liquidi,  1  eanali  M  oorpascoli  ossei  anatomiszati 
si  arrestano  nello  strato  midollare  sotto  la  cartilagine  e  non  si  conti- 
nuano colle  capsule  delle  stesse. 

Rbinhard.  —  Un  caso  di  oangiamento  periodico  del  colore 
dei  capelli.  (Virchota's  ArcMv^  1884). 

In  rapporto  con  alterazioni  cerebrali  possono  trovarsi  alterazioni  tro< 
flohe  di  nervi  della  testa,  cbe  possono  arrivare  fino  ai  capelli.  Tali  al- 
terazioni possono  essere  periodiche,  e  possono  influire  sul  colore  dei 
capelli,  e  tali  sintomi  possono  essere  in  rapporto  a  raccolta  anormale 
di  aria. 

AuBBRT.  —  Sonno  anestetico.  (Soeiélé  de  Biologie f  1883). 

Riferisce  TA.  gli  avvantaggi  avuti  dali*uso  deirinjezione  dairatropina 
e  della  morfina.  Una  tale  injezione  praticata  15  minuti  prima  dell*  uso 
deiretere  produce  rapido  il  sonno  senza  essere  preceduto  da  vomito  e 
da  agitazione.  Brown-Sóquard  usò  pure  tale  metodo  con  felice  risultato. 

RiOHi  e  Tamburina  —  Ricerche  sull'azione  della  magnete  e 
degli  agenti  termici  nella  ipnosi  isterica.  (Rendiconto  delV Acca- 
demia delle  scienze  dell'Istituto  di  Bologna), 

La  conclusione  delle  sperienze  degli  autori,  che  sono  di  molte  inte- 
resse per  il  fisiologo  ò  la  seguente  :  le  manifestazioni  |deir  esagerata 
eccitabilità  neuro*muscolare,  che  nello  stato  d'ipnosi  si  ottengono  colla 
magnete,  si  verificano  anche  per  l'avvicinamento  di  qualunque  corpo 
sia  metallico  o  non,  se  ò  a  temperatura  abbastanza  differente  da  quella 
del  corpo  umano.  Ciò  porterebbe  quindi  ad  escludere  che  la  calamita 
eserciti  in  tali  casi  un'azione  speciale  dovuta  al  proprio  stato  magnetico. 

BrowN'Séquard.  —  Stato  cataleptico  dopo  la  morte.  (Sodélé 
de  Biologie,  1883). 

Circa  un  15  minuti  dopo  la  morte  di  animali  avvenuti  per  sezione 
trasversale  degli  emisferi  cerebrali,  dei  talami  ottici,  del  cervelletto, 
del  bulbo  della  parte  cervicale  del  midollo,  o  per  schiacciamento  della 
testa  si  ha  uno  stato  catalettico  cioò  un'estremità  cooserva  la  posizione 
che  gli  si  dà  anche  quando  si  trova  contro  la  legge  di  gravità.  Tale 
fenomeno  è  indipendente  dalia  rigidità  cadaverica.  L' Autore  crede  si 
tratti  di  un'azione  diretta  dei  centri  nervosi  sui  muscoli^ 
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Anatomia  normale. 


Gegenbaur  G.  —  Trattato  di  anatomia  delVuomo. 

Baistrocchi  E.  ~  Prospetti  comparativi  del  peso  e  volume  dei  princi' 

pali  organi  del  corpo  umano,  eco* 
Amadei  G.  —  La  capacità  del  cranio  in  rapporto  alla  statura, 
Lachl  P.  —  Ossificazione  delle  ossa  umane. 
Legge  F.  —  Intorno  alV  ordine  di  obliterazione  delle  suture  del  era-. 

nio  nei  crani  camerinesi. 
Bordoni  L.  —  Di  una  anastomosi  fra  la  vena  ombelicale  e  le  vene 

epigastriche  nel  feto  umano. 
Boaroeret  E.  —  Della  circolazione  delle  dita  e  della  circolazione  de' 

rivativa  delle  estremità. 
Tenchini  L.  —  Sul  peso  dell'encefalo,  degli  emisferi  cerebrali  e  del 

cervelletto^  ecc. 
Legge  F.  -*-  Il  cervello  d'una  berbera. 
Giacomini  C.  —  Fascia  dentata  del  grande  hippocampo  d$l  cervello 

umano, 
Ludwig  F.  —  Sull'anatomia  della  lingua. 
Giacomini  0.  —  Nuovo  processo  per  la  conservazione  delle  sezioni  di 

cadaveri  congelati. 

Anatomia  anomala. 

Romiti  G.  —  Notizie  anatomiche. 

Lnzzani  A.  e  Staurenghi  C.  •-  Relazione  delle  anomalie  anatomiche 

trovate  nelle  dissezioni* 
Legge  F.  —  Varietà  delle  ossa  del  cranio  e  delia  faccia  riscontrate 

in  alcuni  crani  camerinesi. 
Legge  F.  —  Di  una  anomalia  sinostotica  del  cranio, 
Lombroso  C.  —  Fossa  occipitale  mediana  nelle  razze  umane. 
Zoja  G.  —  Sopra  un  solco  men  noto  delVosso  frontale. 
Romiti  G.  —  Nuove  osservazioni  sul  processo  e  canale  aopracondi' 

loi'ieo,  ecc. 
Legge  F.  —  Intorno  ad  alcune  anomalie  dell*  articolazione  oecipito- 

atlanfoidea,  eco. 
Moabrac  0.  —  Ricerche  anatomiche  e  fisiologiche  sul  muscolo  sterno* 

cleido-mastoideo. 
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Legge  F.  —  Di  alcune  anomilie  muscolari  ostervxte  nella    camera 

'       seitoria,  ecc. 

Varaglia  S.  —  Varietà  del  muscolo  piccolo  pettorale, 

Lachi  P.  —  Le  varietà  dei  muscoli  della  garrìba. 

Bianchi  S.  —  Di  un  cuore  trilooulare,  eco, 

Tenchini  L.  —  Di  una  rara  anomalia  delle  arterie  e  delle  vene  emul- 

genti» 
Romiti  G.  —  Di  una  rara  arteria  aberrante  nel  braccio, 
Lachl  P.  —  Di  una  varietà  del  pavimento  del  quarto  ventricolo. 
Lachl  P.  —  Un  caso  di  mancanza  del  setto  lucido ,  ecc. 
Verchòre  P,  —  Anastohiosi  del  nervy  melano  e  del  nervo  cubitale^ 
Ferrarlo  F,  —  Casi  di  rene  unico,  ecc. 
Coen  E.  —  Sette  casi  di  rene  con  uretere  doppio. 

Anatomia  topografica. 

Tillaux  P.  —   Trattato  di  anatomia  topografica  colle  applicazioni 
alla  chirurgia. 


Anatomia  normale. 

Gegenbaur  C.  —  Lehrbuch  der  Anatomie  der  Mensohen. 
{Trattato  di  anatomia  delVuomo)\  Leipzig  1883. 

L'Aatore  espone,  in  questa  naova  sua  opera,  T  anatomia  umana»  se- 
guendo le  moderne  dottrine  morfologiche.  Nel  nuovo  indirizzo  sta  il 
pregio  principale  dell'opera,  ricca  di  tavole  originali  e  preceduta  da 
un  tratta  tei  lo  di  anatomia  generale,  la  quale  molto  opportunamente 
introduce  allo  svolgimento  deiraoatomia  speciale. 

Il  volume  ò  di  circa  1000  pagine. 

Baistrocohi  e.  —  Prospetti  comparativi  del  peso  e  volume 
dei  principali  organi  del  corpo  umano  a  seconda  delle  età , 
del  sesso  e  delle  condizioni  morbose.  Parma  i  Luigi  Battei  edi* 
toro,  1884. 

Riferendoci  qui  soltanto  a  ciò  che  concerne  l'anatomia  normale,  pre- 
sentiamo il  nuovo  lavoro  deirAùtore,  il  quale  valendosi  del  materiale 
raccolto  in  cinque  anni  neiristituto  di  Anatomia  patologica  della  Re- 
gia Università  di  Parma,  diretto  dal  prof.  O.  Inzani,  cercò  il  peso  ed 
il  volume  del  cuore,  dei  polmoni,  della  milza,  del  fegato  e  dei  reni. 

Simili  indagini  sono  senza  dubbio  praticamente  utili,  e  1* Autore  le 
fece  secondo  le  età  ed  il  sesso,  onde  il  confronto  fra  lo  stato  normale 
ed  il  patologico  riesce  evidente,  e  vale  in  alcuni  punti  a  compiere  le 
notizie'sf^arse  ed  incerte  che  si  ebbero  fin  qui,  o  a  correggere  àlòanó 
inesattezze  sostenute  ed  accettate. 
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È  ad  ogni  modo  quetto  an  largo  contributo  intorno  air  argomento  , 
poichà  ò  il  frutto  di  due  mila  antossie. 

I  Prospetti  sono  composti  eoi  metodo  seriale ,  ed  i  risultati  emer- 
gono chiari  ?uoi  per  so,  vuoi  perohò  l'Autore  ebbe  cura  di  ricordare 
quanto  i  principali  autori  lasciarono  scritto  circa  il  peso  ed  il  volume 
dei  yisceri  presi  in  esame. 

Togliamo  àelVepUogo^  che  chiude  il  laTorOi  le  conclusioni  che  riguar- 
dano Tanatomia  normale. 

1.®  In  generale  tutti  gli  organi  aumentano  di  peso  dalla  nascita  al 
3  ®  decennio  della  vita  progressivamente,  ma  con  intensità  differente  , 
per  Otti  può  stabilirsi  una  s^ala  in  ordine  decrescente  di  intensità,  che 
ò  questa  :  1.®  fegato,  2.®  cuore,  3.*  milza,  4.®  polmoni,  5.^  reni. 

2.*  In  generale  gli  stessi  organi  subiscono  una  fase  di  decrescimento, 
che  ha  il  suo  principio  nel  5.®  deoennio  e  il  suo  acme  nel  7.<>,  la  quale 
sotto  il  rispetto  dell'intensità  in  ordine  di  decrescenza  può  essere  rap- 
presentata dalla  scala  che  segue  :  .^  fegato,  2.^  reni,  3.®  milza,  4.<*  cuore, 
5*  polmoni. 

3.®  Vi  ha  un  periodo  di  stato  nello  sviluppo,  che  dura  più  di  un  de- 
cennio in  generale,  cioè  dal  40.^  al  50.^  anno. 

4.^  11  progresso  deir  aumento  non  ò  identico  per  tutti  gli  organi ,  e 
così  ò  più  rapido  nel  fegato  e  cuore,  e  più  lento  e  regolare  negli  altri 
visceri. 

5.^  Il  sesso  stabilisce  una  differenza  di  peso  a  vantaggio  dell'  uomo , 
die  ò  più  evidente  negli  organi  dispoeti  neirordine  seguente:  1.* fegato, 
2.®  cuore,  3.®  polmoni,  4.<>  milza,  5.®  reni. 

6.*  11  volume  segue  le  fasi  del  peso;  ms,  essendo  subordinato  alla 
quantità  di  massa  sanguigna,  facilmente  va  soggetto  a  variazioni  a  se- 
conda della  cagione  di  morte  o  di  malattia.  Nel  polmone  poi,  in  cui  la 
quantità  di  aria  si  aggiunge  a  coefficiente  del  volume,  le  cause  di  vc- 
riabilità  sono  molteplici. 

Amadei  G.  —  La  capacità  del  cranio  in  rapporto  alla  sta- 
tura. {Archivio  per  VAntrop.  e  VEtnolog.  Voi.  XIII,  Fase.  II).  Firenze 
188?. 

La  capacità  del  cranio  varia  secondo  la  statura?  Possiamo  dimo- 
strarlo con  prove  dirette  a  conferma  di  quanto  comunemente  si  asse- 
vera? Ecco  quanto  si  propone  di  risolvere  l'Autore,  con  un  ricoo  ma« 
feriale  di  408  crani,  appartenenti  ad  individui,  di  ciascuno  del  quali  sono 
noti  la  statura  ed  il  sesso. 

In  tre  capitoli  distinti  si  studiano:  1.*^  la  capacità  assoluta;  2:«  la 
capacità  relativa  ;  d.<^  la  capacità  in  rapporto  al  sesso. 

Bi'portiamo  le  conclusioni  ch'e  l'Autore  fornisce  : 

«  E#sto  un'  influenza  disila  statura  sulia  CBiTacItà  dbf  ethuAò  >  elle  tà 
«manifesl^  nel  prevalere*  numerica  dGfi  crani  mano  mano  plA"  grandi 
<  nei  gruppi  dMnlividui  mano  mano  jfA  aitt  di  statura,  sledhé  ad  ogni 


d'anatomu  205 

«  categoria  di  statare  aita,  media,  bassa,  eorrispondono  aerie  di  capa- 
«  cita  craniolie  clie  si  (Bipostano  nello  stesso  senso,  e  ie  medio  analoga- 
e  mente  diminuiscono  per  grappi  di  statare  abbassaatUi. 

€  Esiste  anolie  ana  relazione  tra  ia  statara  ed  il  rapporto  indivi- 
«  daale  di  questa  alla  capacità  corrispondente.  La  capacità  rdati?a 
€  varia  in  senso  inverso  della  statara,  e  cioò  si  ripetono,  ma  in  senso 
«  inverso  tatti  i  rapporti  sopra  notati  tra  la  capacità  (assolata)  e  ia  sta- 
€  tara. 

«  La  capacità  cranica  femminile  è  minore  dalla  maschile  anche  per 
«  statar»  ogaali.  La  serie  dei  crani  femminili  segnano  valori  più  bassi 
<  di  qaelie  dei  maschi  per  ogni  grappo  di  statare  agaali,  tanto  per  la 
«  capacità  assolata ,  che  per  ia  relativa  ;  e  le  medie  femminili  di  ogni 
«  grappo  di  statare  sono  sempre  inferiori  alle  corrispondenti  maschili, 
€  tanto  pei  valori  assolati,  che  pei  rdlativl.  » 

Laghi  P.  -*^  Oasifioazione  delle  ossa  umane.  Illustrasione  di 
una  collezione  di  preparati  esistenti  nel  Museo  di  Siena.  — 
Slena  1883. 

In  questa  Memoria  TAatore  presenta  ed  illastra  ii  ricco  ed  interes* 
sante  materiale,  ohe  si  riferisce  airossiflcazione  delle  ossa  umane,  qaale 
si  trova  nel  Museo  anatomico  della  R.  Università  di  Siena. 

Lo  scritto  fa  parte  integrante  del  Catalogo  ragionato,  eoe,  preceden* 
temente  pubblicato  dal  prof.  Romiti  colla  collaborazione  delio  stesso 
dott.  LacMf  lavoro  di  cui  già  negli  Annali  comparve  un  cenno. 

É  importante  ad  ogni  modo  veder  riprodotta  a  parte  1^  Ultéitraxione 
dei  pessif  che  concernono  lo  sviluppo  dello  scheletro,  per  le  molte  con* 
siderazioni  delle  quali  abbonda  ii  contesto,  relativamente  massime  ad 
alcune  questioni  speciali  di  sviluppo,  che  furono  e  sono  tuttora  contro- 
verse. 

La  natura  dol  lavoro  non  ci  permette  di  riassumerlo ,  onde  ci  limi- 
tiamo ad  indicarlo  agli  studiosi  come  frutto  di  baone  ricerche  anato- 
miche. 

Legge  F.  —  Intorno  all'ordine  di  obliterazione  delle  suture 
del  cranio  nei  crani  camerinesi.  {Bullettino  della  Società  medico^ 
chirurgica  camerinese^  N.  5).  —  Camerino  1884. 

Nello  SJopo  di  verificare  quanto  di  vero  potesse  avere  la  nota  legge 
di  Gratiolet,  secondo  la  quale  la  sutura  lambdoidea  scomparirebbe 
prima  delU  coronale  nella  rasza  bianca,  e  avverrebbe  il  fatto  opposto 
nella  razza  negra,  l* Autore  esaminò  770  crani,  raccolti  nei  pubblici  os- 
sarj  di  Camerino. 

Le  conclusioni  infirmano  notevolmente  T  asserto  di  Gratiolet,  poiché 
nella  grande  maggioranza  dei  casi  si  trovarono  obliterate  prima  delle 
posteriori,  le  suture  anteriori  (la  coronale  e  laptero-parieto-frontale). 

Riportiamo  testualmente  i  risultati  ottonati: 


N. 
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6 
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^    '   La  sagittale  sola  Ai  vista  obliteraita  per  volte 
La  coronale  sola         »            »                 » 
La  lambdoide  sola      »            >                 » 
La  ptero-parieto-frontale          >                 » 
La  sagittale  e  la  coronale  si  trovarono  scoxsparse 
La  sagittale  e  la  ptero-fronto-parietale  .       • 
La  sagittale  e  la  lanabdoide 

L'Aatore  tà  notare  come  i  sao!  corollarj  sieno  ili  armonia  con  quel! 

esposti  recentemente   dallo  Zakerkandel,  che  esaminò  numerosi  crani 

di  razze  diversei  e  dallo  Zoja,  che  studiò  la  sinostosi  cranica  normale 

in  molti  teschi  di  pavesi ,  raccolti  nel  Maree  d'Anatomia  umana  della 

R.  Università  di  Pavia. 

Bordoni  L.  ^  Di  tzna  anastomosd  fra  la  vena  ombelicale  e  le 
vene  epigastriche  nel  feto  umano.  (Atii  della  Società  toscana  di 
scienjse  naturali.  Adunanza  del  13  gennajo  1884). 

In  15  feti  umani  (9  maschi  e  6  femmine)  ed  in  due  bambini,  Tuno 
femmina  di  5  mesi  e  l'altro  maschio  di  15  mesi,  TAutore  studiò'!  tron* 
chi  anastomotici  che  normalmente  intercedono  fra  la  vena  ombelicale 
e  le  vene  delle  pareti  addominali  (epigastriche),  stati  già,  come  ò  noto, 
rilevati  nel  1838  dal  Burow.  Sono  venuzze  che  valgono  a  stabilire  piena 
e  libera  comunica?ione  fra  il  sistema  della  vena  porta  ed  il  venoso  gè* 
nerale,  simili  ad  altre  descritte  da  Sappey,  Schiff,  Betzius,  ecc. 

L^Autore  dichiara  di  aver  trovata  la  comunicazione  delle  vene  epi" 
gastriche  con  la  vena  ombelicale  nella  m/iseima  parte  dei  casi  ;  af- 
ferma inoltre  di  averla  riscontrata  quasi  sempre  bilaterale  e  con  di^ 
sposizione  non  sempre  identica  nei  diversi  individui. 

BouRCERBT  P.  —  Rechèrches  sur  le  système  vasculaire.  De 
la  ciroulation  dea  doigté  et  de  la  circulation  derivative  dea 
eztremités.  (Ricerche  sul  sistema  vascolare*  Della  circolazione  delie 
dita  e  de^la  circolazione  derivativa  delle  estremità).  In  :  Comptes^ren* 
due  de  VAcadémie  des  scienees.  Paris  1883,  p.  1085. 

L'Autore  riprendendo  la  quistione  suiresistenza  o  non  d' altri  mezzi 
di  comunicazione  tra  le  arterie  e  le  vene  air  infuori  dei  capillari,  agi- 
tata da  molto  tempo  trh  parecchi  autori,  a  contributo  della  quale  qui- 
stione scrissero  già  in  vario  senso  Sarcquet^.Pean,  C.  Bernard,  Sappey 
ed  altri,  fece  nuove  indagini,  il  risultato  della  cui  parte  anatomica  ò  la 
seguente:  « 

Le  arterie  collaterali  delle  dita  non  hanno  vene  satelliti  ;  esse  si 
anastomizzano  per  inosculaiione  a  livello  della  terza  falange.  L*  arcata 
arteriosa  formata  in  questa  ragione  ha  un  volume  considerevole,  per- 
chè le  collaterali  delle  dita  non  forniscono,  durante  il  loro  tragitto,  che 
dei  rami  poco  numerosi  ed  assai  tenui.  Le  vene,  ehe  si  formano  nel* 
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r  ultima,  falange  hanno  pare  un  ragguardeTole  Tolume,  e  sono  così 
grosse  a  questo  livellò  quanto  lo  sono  a  livello  della  prima  falange» 
La  comunicazione  tra  le  arterie  e  le  Tene  si  fa  per  mezzo  di  grossi 
capillari  assai  corti  e  flessuosi,  disposti  come  a  gomitoli  caratteristici. 
Cosi  una  piccola  arteria  si  divide  bruscamente  in  grossi  capillari , 
che  si  riuniscano  pressochò  immediatamente  per  formare  una  yennla. 
Questa  disposizione  ò  soprattutto  ben  manifesta;, verso  la  parte  media 
della  fkccia  palmare  deirultima  falange,  sulle  sue  parti  laterali  e  sopra 
i  due  tersi  superiori  della^regione  ungueale. 

Tenohini  L.  —  Sili  peso  dell'  enceialo ,  degli  emisferi  cere- 
brali e  del  cervelletto  nei  lombardi  della  provincia  bre- 
sciana. (Opusc.  in  4.*  di  pag.  54.  —  Luigi  Battei  editore.  Parma  1884). 

Costituiscono  la  base  di  questo  lavoro  3S6  osservazioni,  scelte  tutte 
ft*a  individui  della  provincia  bresciana  (159  uomini  e  167  donne),  sani 
di  mente,  con  un*età  che  dai  15  anni  giunge  fino  all'estrema  veccbiaja. 
La  Memoria  ò  divisa  in  tre  capitoli  :  il  primo  tratta  dei  peso  dell*  en* 
cefalo,  il  secondo  del  peso  degli  emisferi  cerebrali,  l'ultimo  del  peso  del 
cervelletto. 

L^Autore,  nel  limitare  le  proprie  indagini  ad  una  sola  provincia,  si 
prefisse  di  contribuire  allo  studio  del  peso  dell*  encefalo  umano  fra  gli 
italiani,  essendogli  c\b  sembrato  utile  massime  in  riguardo  dell'  antro- 
pologia. E  le  osservazioni  di  tal  maniera  sono  tuttora  scarse,  onde  TAu- 
toro  si  augura  che  Tengano  moltipllcate  anche  nelle  restanti  province 
d'Italia,  come  si  fece  già  in  altre  nazioni,  e  come  analogamente  nella 
nostra  penisola  si  fa  rispetto  alla  forma  e  alla  capacità  del  cranio. 

Non  possiamo  seguire  da  vicino  l'Autore  in  tutte  le  considerazioni 
che  si  trovano  svolte  nello  scritto ,  e  però  ci  limitiamo  a  riferire  te- 
stualmente le  ConcliMìoni  quali  vennero  riassunte  nelle  ultime  pagine 
dell'opuscolo. 

1. 

Il  peso  medio  deirencefalo  de'  br'esciani,  compresi  fra  i  15  anni  e  la 
veccbiaja,  non  valutando  le  variazioni  che  si  riferiscono  alla  statura,  ò, 
per  gli  uomini,  di  gr.  1320,  e,  per  le  donne,  di  gr.  1194.  Per  ciò  la  dif- 
ferenza a  favore  del  sesso  maschile  ò  di  gr.  126. 

2, 

L\encefalo  raggiunge  il  suo  maximum  di  sviluppo  fra  i  21  ed  i  25 
anni  nel  maschio  (gr.  1384),  e  fra  i  15  e  i  20  anni  nella  femmina  (gr.  1255), 
onde  la  differenza  ò  di  gr.  129. 

3. 

Passata  Tetà  [dello  sviluppo  maggioref,  la  cifra  del  peso  medio  si 
mantiene  oscillante  nell'uomo  fra  i  gr.  1900  e  i  1350,  fino  alFetà  di  45 


J 


k 


208  RIVISTA 

ftui,  6  posola  diminiif0oe,  reatando  fra  i  1300  grammi  «d  i  I250l  tfetta 
dottoa,  aaperaio  il  20.*  anno  di  vita,  la  cifra  del  poto  eneeMioo  oaoilla 
tph  i  1200  ed  i  1220  grammi  fino  a  66  anni,  e  aaoceaaivameote  ^ì  lia 
ài&^aiixione  qoasi  rigorosamente  progresslra. 


Per  ciascan  'periodo  di  età  neiraomo  si  yerifioa  nn  peso,  elle  ò  sem- 
pre assolatamente  superiore  al  corrispondente  della  donna. 

5. 

Le  differenze  individuali ,  fra  il  mitUmum  ed  il  fnawtmum  di  cia- 
scuna età  sono,  in  entrambi  i  sessi,  molto  yarie,  ma  più  forti  in  gene- 
rale nella  donna;  nell'uomo  invece  le  oscillazioni  sono  relativamente 
meno  saltuarie  e,  più  regolari. 

e. 

Considerate  le  dlfTerenze  sessuali  [del  peso  encefalico  nelle  diverse 
età,  le  minori  si  verificano  Ara  i  41  ed  i  60  anni  (87  od  88  grammi),  e 
le  maggiori  fra  i  21  e  i  30  anni  (gr,  199),  epoca,  per  V  uomo,  di  mas- 
simo sviluppo  encefalico. 

7. 

La  statura  ha  una  reale  infiuenza  sul  peso  dell'encefalo,  poiché  negli 
individui  bassi  il  viscere  pesa  meno  in  via  assoluta^  che  in  quelli  altt 
Esso  però  non  cresce  in  proporzione  airaumento  dell'altezza  personale, 
onde,  relaiivatnenief  a  stature  basse  corrispoodono  encefali  più  pesanti. 

8. 

Il  maggior  peso  medio  deirencefalo  maschile,  confrontato  col  femmi- 
nile, ò  a  ritenersi  assoluto  e  non  relativo  alla  statura,  la  quale  in  ge- 
nerale è  maggiore  nell'uomo,  poiché,  anche  date  altezze  personali  uguali, 
si  ha  nel  maschio  predominio  manifesto. 

0. 

Degli  emisferi  cerebrali  (  senza  distinzione  di  sesso  )  ora  prevale  il 
destro  ed  ora  il  sinistro,  con  proporzioni  press'a  poco  uguali  ;  fra  gli 
nomini  però  é  più  facile  che  il  primo  sopravanzi  ti  secondo,  mentre  fra 
le  donne  si  verifica  più  comunemente  il  caso  opposto. 

10. 

L'eguaglianza  del  due  emisferi  si  trovò  in  poco  meno  di  un  quarto  di 
osservazioni,  essendo  questa  possibilità  alquanto  più  rara  nella  donna  » 
che  neiraltro  sesso. 

11. 

L'età  (Catta  astrazione  dairinfaatiie,  ohe  per  ora  non  venne  «onelde- 
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rata)  oea  inflwsoa  a  detomlDare  ragaagllania,  piattaata  oha  il  {Nnido» 
minio  dall'uno  aaUfaltro  amiafaro. 

km»» 

Le  oifre  media,  ohe  rapipreaentano  lo  svilappo  prevaienta  dairami^ 
afero  destro  ani  aiaistro  sono  di  gr.  4,50  per  Taomo  e  di  gr.  7,90  par 
la  donna.  Quelle  inyeoe  ohe  denotano  il  peso  maggiore  dell'emisfèro  jl- 
Blatro  aono  di  gr.  6,75  pel  masohio,  a  di  gr.  bfi2  per  la  femmins. 

la. 

Aioooe  forme  morbose  speoiali  possono  forse  influire  noteyolmente  a 
determinare  delle  differenae  di  peso  molto  più  grandi  (fino  a  gr.  12), 

U. 

Il  oervelletto  peaa  in  media  (senza  tener  conto  dell'  età  o  della  sta* 
tura)  gr.  144  nell*  uomo  e  gr.  129  nella  donna  »  con  una  differanxa  di 
gr.  15  in  favore  deiruomo. 

15. 

Questa  differenza  ò  proporzionale  a  quella  di  gr.  126,  notata  col  va- 
lutare Tencefalo  per  intero  nei  due  sessi. 

16. 

Non  appare  che  le  diverse  età  influisoano  sensibilmente  a  far  variare 
il  peso  del  cervelietto  in  alcuno  dei  due  sessi,  onde  la  variazioni  no- 
tate nel  peso  encefalico,  secondo  Tota,  sono  da  attribuirsi  al  oer vello 
nello  stretto  senso  della  parola. 

17. 

Si  neirnomo  che  nella  donna  il  rapporto  che  passa  flra  peao  dell'en- 
cefalo e  quello  del  cervelletto  si  mantienoi  si  può  dire,  costante. 

18. 

Il  peao  relativo  del  cervelletto  ò  forse  nella  donna  ^  maggiore  in  gio- 
ventù ;  nell'uomo  lo  ò  forse  nelle  altre  età. 

19. 

Passando  dalle  stature  basae,  alle  medie,  alle  alta  il  peso  medio  del 
cervelletto,  in  entrambi  i  sessi,  aumenta,  ma  pochissimo,  non  certa- 
mente in  proporzione  del  crescere  della  statura. 

£0. 

Per  ciò  il  cervelletto  è,  relativamente,  più  pesante  negli  individui 
basai  che  negli  alti. 
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'  Lboob  F.  —  n  cervello  di  una  berbera.  (Bollettino  della  So^ 
cUtà,  Lancisiana  degli  Ospedali  di  RomcC).  Roma  1884. 

In  questa  Nota  TAotore  descrive  alcune  varietà  troyate  nelle  oir-. 
convolnzioni  e  nelle  scissure  del  cervello  di  una  gioTane  l)erbera  morta 
per  tubercolosi  nell'Ospedale  8.  Giovanni  a  Roma. 

Sono  studiate  anzitutto  :  1.®  la  situazione  e  la  direzione  del  solco  di 
Rolando;  2.^  la  disposizione  delle  anastomosi  fìra  le  circonvoluzioni 
frontali  longitudinali.  L*Autore  poi  rilevò  in  modo  speciale ,  aperti  in 
basso,  nella  scissura  di  Silvio»  i  due  solchi  di  Rolando;  quattro  cir- 
convoluzioni frontali  a  destra  per  sdoppi  atura  della  prima;  una  cir- 
convoluzione soprannumeraria  a  sinistra,  il  girus-rolandious ,  ed  altre 
diverse  anomalie  non  meno  importanti  negli  altri  punti  della  corteccia 
cerebrale. 

Nello  scritto  si  trovano  molte  interessanti  considerazioni,  e  ricordati 
gli  autori  (specie  il  Giacomini)  ohe  parlarono  deirnna  o  dell'altra  delle 
varietli  descritte. 

Una  tavola  litografata  riproduce  la  faccia  convessa  deiremisfero  ce* 
rebrale  sinistro. 

Giacomini  C.  —  Fascia  dentata  del  grande  hippocampo  nel 
cervello  umano.  {Giornale  della  R.  Accad.  di  Med,  di  Torino),  To- 
rino 1883. 

Con  questa  Memoria  l'Autore  rende  conto  del  risultato  di  numerose 
ricerche  originali  sull'anatomia  della  fascia  dentata  del  cervello  umano. 

La  tenue  striscia  di  sostanza  nervosa  grìgia,  che  decorre  sulla  con- 
cavità del  grande  hippocampo  viene  esaminata  nei  suoi  più  minuti  par- 
ticolariy  onde  TAutore  fa  dello  scritto  due  parti  :  una  concerne  lo  stu- 
dio macroscopico,  Paltra  riguarda  lo  studio  microscopico. 

Premesso  che  la  fascia  dentata  si  continua  direttamente  sulla  faccia 
superiore  del  corpo  calloso  coi  nervi  di  Lancisi^  e,  per  mezzo  di  que- 
sti, coi  peduncoli  del  corpo  calloso  fino  a  toccare  lo  spazio  perforato 
anteriore,  l'Autore  divide  l'organo  esaminato  in  tre  porzioni,  chiamate 
fascia  dentata  propriamente  detta]  la  porzione  mediana  che  presenta 
i  caratteristici  dentelli  più  o  meno  marcati  ;  henderella  delT  uncus,  la 
parte  terminale  che  circonda  l'estremità  inferiore  della  circonvoluzione 
dell'  hippocampo  ;  fasciola  cinerea  »  il  tratto  superiore,  liscio ,  che  gira 
attorno  allo  splenium,  per  raggiungere  la  faccia  superiore  del  corpo 
calloso. 

Di  ciascuna  porzione  l'Autore  rileva  le  varietà ,  valendosi  per  cib  di 
un  ricco  materiale  di  osservazione.  Insiste  in  modo  speciale  su  quelle 
che  riguardano  la  fascia  dentata  e  la  fasciola,  poichò  della  bendereUa 
delVuncus  disse  diffusamente  in  un'altra  Memoria  precedente  {Bende^ 
rella  delVuneus  delVhippoeampo,  ecc.  Torino  1882)  della  quale  gU  An- 
nali fecero  già  cenno.  Ci  duole  di  non  poter  estenderci  a  riferire  i  par- 
ticolari accuratamente  illustrati  con  queste  indagini,  particolari  che 
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valgono  a  riempiere  alcune  lacune,  e  costituiscono  la  lìase  sicura  di 
alcune  interpretazioni  morfologichey  delle  quali  TAutore  più  avanti  di- 
scorre. 

Lo  studio  microscopico  si  collega  con  quello  del  corno  d' Ammona  , 
ed  anche  in  questo  carneo  di  fine  ricerche  l'Autore  esamina  ed  illustra 
ciascun  strato  di  cui  si  compone  T  organo ,  talendosi  di  sezioni  nume» 
rosissime,  le  une  trasversali  e  le  altre  longitudinaU  del  corno  d'Am- 
inone. Lo  studio  appare  assai  interessante ,  onde  ci  sembra  distrugga 
molte  inesattezze  accettate  fin  qui  intorno  all'  anatomia  fina  del  corno 
d'Ammone  sulla  fede  di  osservatori  meno  recenti. 

Circa  il  significato  poi  che  può  avere  lo  stesso  corno  d'Ammone  TAu* 
toro  dichiara  esplicitamente  di  non  credere  che  V ippocampo  rappre- 
senti una  circonvoluzione  f  come  si  ammette  generalmente.  Esso  sa- 
r ebbe  una  modificazione  spedale  della  corteccia,  necessitata  forse 
dalla  formazione    delVappendice  sfenoidale  dei  ventricoli  lateràtU 

Nove  figure  m  olto  chiare ,  raccolte  in  due  Tavole ,  completano  la 
preziosa  monografia. 

Ludwig  F.  —  Zur  Anatomie  der  Ztinge.  (  SulV  anatomia  della 
lingua{,  Munchen  1884. 

È  un  grosso  volume  in  4^ ,  veramente  splendido  per  edizione ,  nel 
quale  la  parte  iconografica  (63  tavole  litografate ,  a  colori)  ha  il  pre- 
dominio. 

Viene  studiata  la  lingua  n€i  vertebrati ,  e  la  parte  che  si  riferisce 
airanatomia  umana  nello  stretto  senso  della  parola  è,  a  vero  dire,  ri- 
stretta. Solo  l'ultima  Tavola  (la  52.*)  dove  sono  rappresentate  sei  figure» 
riguarda  Vìiomo  sapiens^  ed  anche  nel  testo  vengono  dedicate  a  questo 
speciale  argomento  poche  pagine. 

L'Autore  prende  a  considerare  massime  la  disposizione  dei  muscoli, 
delle  ghiandole  e  del  rivestimento  mucoso,  trascurando  affatto  di  dire 
dei  vasi  e  dei  nervi,  che  si  , trovano  tanto  copiosamente  diffusi  nel- 
Torgano. 

GiACOMiNi  e.  —  Nuovo  processo  per  la  conservazione  delle 
sezioni  di  cadaveri  congelati.  (ComuDicazione  e  presentazione  fatta 
alla  R.  Accad.  med.  di  Torino  in  seduta  22  giugno  1883).  Torino  1883. 

Collo  S3opo  di  conservare  indefinitamente  i  preparati  di  anatomia^ 
siano  pure  estesi  e  complessi,  e  di  mantenere  alle  varie  parti  di  cui 
risultano  costituiti  la  chiarezza  necessaria  ed  i  rapporti  precisi  rispet- 
tivi, il  prof.  Giacomini,  dopo  lunga  serie  di  esperimenti,  trovò  conve- 
niènte di  usare,  modificato,  il  noto  processo  di  Priesley-Smilh,  adope- 
rato già  per  la  conservazione  dei  bulbi  oculari. 

Trattandosi  di  preparazioni  anatomiche  nà'olto  più  voluminose,  e  di 
dover  conservare  varie  sezioni,  verticali  o  trasversali ,  fatte  in  cada- 
veri previamente  congelati,  l'Autore  trovò  necessario  di  fare  le  prin- 
oipali  modificazioni,  ohe  brevemente  riassumiamo. 
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1.^  L'indurfanento  àeìpesxo^  ansi  che  nel  lìqaldo  di  MQUer,  come 
nel  processo  di  Priesley-Smlth  i  viene  consegaito  coir  uso  prolangato 
4]eiraloool  del  commeroio. 

2.®  Le  proporzioni  della  miscelai  nella  qoale  l  preparati  devono  es- 
sere definitivamente  chiasl,  sono  modificate,  poiché,  invece  di  aio • 
perarsl  nn  miscnglio  di  1  parte  di  gelatina,  6  dì  acqua  e  6  di  glicerina, 
si  impiega  l'altro  di  l  a  3  a  6,  col  quale  si  ottiene  una  massa  più  con- 
sistente. 

S.*  I  vasi  che  servono  a  raccogliere  il  pezzo  sono  cassette  speciali  , 
formate  da  due  lastre  di  vetro  proporzionate  airestenslona  della  sesione^ 
adattate  in  modo  che  sleno  molto  vicine  alle  due  superficie  della  se- 
zione stessa,  e  collegate  fra  loro  perifericamente  da  una  solida  cornice 
di  legno.  La  cassetta  può  aprirsi  nella  ^parte  superiore  del  suo  con* 
torno  per  il  collocamento  del  preparato,  e  per  la  introduzione  del  mi- 
scuglio conservatore.  L'interno  della  cornice  (margini  laterali  e  fondo) 
è  poi  rivestito  di  vetro  per  impedire  che,  pel  lungo  contatto  delia  mi- 
scela col  legno,  la  massa  inclusa  abbia  col  tempo  ad  Intorbidarsi,  a 
danno  della  chiarezza  dimostrativa. 

Possono  farsi  sezioni  di  cadaveri,  anche  sottili,  le  quali,  cosi  conser- 
Tate  e  disposte,  offrono  il  vantaggio  di  poter  essere  comodamente  stu- 
diate, senza  che  si  alterino  i  rapporti  topografici  degli  organi.  È  evi- 
dente il  grande  vantaggio  che  ne  deriva  specialmente  al  clinico  e  al* 
Tanatomico,  che  potranno  tenere  nel  loro  gabinetto  di  studio  preparati 
che^  oltre  al  vantaggio  grandissimo  che  hanno  di  ricordare  al  [sem- 
plice sgtMrdo,  rapporti  o  disposizioni  facili  a  dimenticarsi,  non  hanno 
gli  inconvenienti  degli  ordinari  preparati  di  anatomia,  ma  si  presen- 
tano semplici  ed  eleganti. 

Lo  stesso  processo  modificato  dal  Giacomini  pub  essere  applicato  an- 
che a  pexzi^  che  debbono  servire  per  le  preparazioni  istologiche. 

L'Autore  chiude  la  Memoria  dimostrando  praticamente  V  utilità  del 
suoi  preparati^  e  con  questMntendimento  indica  sommariamente  i  prin- 
olpali  rapporti  del  cuore  con  alcune  vertebre  dorsali,  e  principalmente 
con  le  apofisi  spinose  di  queste. 

Una  figura  (rappresentante  la  sezione  antere-posteriore  delta  cavità 
del  petto  fatta  in  corrispondenza  della  linea  mediana  in  individuo 
giovane)  ò  intercalata  nel  testo  a  maggiore  illustrazione  del  dettato. 

Anatomia  anomala. 

« 

Romiti  0.  ^  Notizie  anatomiche.  {Bstraito  dal  Bollettino  della 
Società  tra  i  cultori  delle  scienze  mediche  in  Siena.  Anno  I).  Siena, 
1883. 

In  questa  Memoria  sono,  in  nove  capitoli  distinti,  trattati  argomenti 
diversi  di  Anatomia.  Ricordiamo  soltanto  quelli  che  vanno  compresi 
nella  parte  di  Rivista^  di  cui  qui  si  tratta. 
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Ancora  sulVanatomia  in  Siena  nel  XV secolo,  —  È  riferito  un  brano 
di  documento  del  UTd;  da  cai  appare  che  dei  cadavere  di  un  tal  Gio« 
Tanni  Polo,  giustiziato,  fu  fatta  per  H  medici  notomia.  Ciò  V  Autore  ri- 
porta a  complemento  delie  notizie  storiche  premesse  al  Catàlogo  ra* 
gionato  del  Museo  anatomico  della  R.  Università  di  Siena.  (Oli  An^ 
noli  fecero  già  cenno  di  questo  lavoro  pubblicato  da  O.  Romiti  e  P. 
Lachì). 

"Duplicità  nelVostio  addominale  delV ovidutto  mulielre»  -^  Si  descrive 
un  padiglione  accessorio  nell'ovidutto  sinistro  di  una  donna  di  50  anni, 
suicida.  L'orificio  anormale  dista  2  centim.  dall*  ostie  normale»  ed  ò  li- 
beramente comunicante  col  vano  della  tuba.  L*  Autore  ricorda  altri 
fatti  consimili  registrati  nella  letteratura  anatomica,  e  dice  che  questa 
ò  la  terza  volta  soltanto  che  gli  ò  dato  di  vedere  l'anomalia,  onde  forse 
non  si  può  dirla  tanto  frequente,  come  taluno  asser).  Col  ripensare  allo 
sviluppo  della  tuba  T  Autore  spiega  giustamente  l'anomalia  stessa. 

Dì  una  singolare  mala  conformazione  della  rnUva  in  una  bambina 
neonata»  Operazione.  —  Trattasi  di  una  neonata ,  in  cu!  si  trovarono 
due  bltorzoletti  della  vulva,  dalP  aspetto  cavernoso,  1*  uno  dei  quali  ò 
lungo  un  centim.  e  mezzo  e  si  impianta  in  bas^o  verso  Timene.  L'altro 
ò  altrettanto  lungo,  ma  più  sottile  del  primo,  che  ò  largo  5  millimetri 
e  si  attacca  in  alto  sotto  il  meato  urinario.  I  due  corpicciuoli  pendono 
frammezzo  alla  fessura  vulvare.  Nuli'  altro  fa  trovato  di  anormale 
essendosi  riscontrate  sane  e  perfette  le  varie  parti  che  compongono  il 
pudendo  estemo.  Le  piccole  intumescenze  furono  convenientemente  fatte 
escire  ed  esaminate,  e  si  trovò  che  la  produzione  superiore  non  era 
altro  che  un  abnorme  allungamento  della  colonna  vaginale  superiore, 
mentre  che  la  produzione  inferiore  rappresentava  una  enorme  esage- 
razione di  quella  piega  cutanea  che  limita  posteriormente  la  fossa 
navicolare  o  commessura  posteriore.  AH*  Autore  non  ò  noto  che  la  de- 
scritta mala  conformazione  sia  stata  da  altri  osservatori  registrata. 

Ancora  sulle  ossa  interparietali  umane.  —  È  descritto  un  beiresem- 
pio  di  osso  interparietale  alto  50  millim.  e  largo  alla  base  180,  trovato 
nel  cranio  di  un  maschio,  d*anni  31,  senese.  L'Autore  insiste  giusta- 
mente nel  voler  denominato  cosi  un  osso  (altrimenti  detto  os  incaé)  Il 
quale,  di  fronte  all'embriogenià,  costituisce  quella  parte  della  sqnamma 
deiroccipitale  che,  nella  formazione,  non  ò  preceduta  da  cartilagine,  e, 
di  fronte  all'anatomia  comparata  e  all'anatomia  del  feto,  rappresenta  un 
osso  distinto.  Onde  non  va  confuso  colle  comuni  ossa  wormiane,  e  più 
specialmente  eon  quelle  che  si  trovano  talora  nella  sutura  sagittale,  e 
che  Romiti  vuole  chiamate  semplicemente  wormiani  interparietali. 
L'interparietale  ora  illustrato  offre  poi  un'altra  particolarità  notevole, 
poiché  i  diviso  per  una  sutura  obliqua  da  destra  verso  sinistra  e  di" 
stante  daita  linea  mediana  9  millim,  in  basso  e  24  in  aUo^  in  Oue 
metà  irregolari. 

Crani  e  oervetli  di  eriminaìi.  —  Sono  ilTasfratf  quattro  crani,  od 


214  RIVISTA 

rispettiTi  cerrelU,  di  altrettanti  delinqaenti  :  due  uxoricidi,  an  ladro 
recidivo,  ed  un  omicida  «suicida,  L' Autore  si  ferma  specialmente  a  ri- 
leyare  i  caratteri  macroscòpici  delle  circonvoluzioni  frontali  ;  dei  crani 
fornisce  le  principali  misure,  qaali  si  esigono  oggigiorno  dagli  antro- 
pologi,  ma  non  trae  alcuna  conclusione,  limitandosi  per  ora  a  conside- 
rare i  pezzi  €  dal  solo  punto  di  vista  anatomico,  acciò  possano  unirsi 
«  a  tutto  i*altro  materiale  consimile  osservato  dai  vari  autori,  special- 
-c  mente  da  Qìacomini,  e  raccolto  con  cura  da  Enrico  Ferri  nel  suo  ii- 
<  bro  :  SulPomicidio. 

LuzzANi  A.  e  Staursnohi  C.  —  Relazione  delle  anomalie  ana- 
tomiche trovate  nelle  dissezioni  eseguite  nsl  laboratorio  di 
Anatomia  normale  della  R.  Università  di  Pavia  nell'anno  sco- 
lastico 1882-83.  (Bollettino  scientifico  redatto  dai  professori  Maggi,  Zoja 
e  De-Qiovanni:  Anno  V,  N.  4  e  Anno  VI,  N.  1,  Pavia  1883-84). 

In  questo  rendiconto  gli  autori  danno  un  cenno  conciso,  ma  sufficiente 
e  chiaro,  di  varie  anomalie  anatomiche,  descrivendole  in  ordine  sistema- 
tico. Siccome  il  lavoro  non  si  presta  a  riassunti,  cosi  indichiamo  soltanto 
il  titolo  delle  anomalie.  ì^eW  Osteologia  parlano,  di  nn  bellissimo  esem- 
plare di  scafocefalia;  di  precoci  sinostosi  suturali  in  due  individui  ancor 
giovani  ;  di  casi  di  sutura  metopica  e  di  altre  varietà  ossee  trovate  neii^o- 
mero  (apoflsi  sopra -epitrocleare),  nell'ulna,  nel  femore.  Nella  Mioìogia 
trovarono  un  tendine  dMnserzione  omerale  del  muscolo  grande  dorsale  ; 
un  fascio  d^aggiunta  al  muscolo  brachiale  anteriore;  Tinserzione  inferiore 
comune  dei  dae  muscoli  radiali  esterni  sulla,  faccia  dorsale  della  base 
del  3.®  metacarpo  ;  una  propaggine  dei  muscolo  brachiale  anteriore  che 
si  inseriva  air  aponeurosi  anti-brachiale  esterna;  un  fascio  accessorio 
del  bicipite  che  va  a  confondersi  coli'  inserzione  superiore  del  muscolo 
pronatore  rotondo;  una  duplicità  di  inserzione  inferiore  del  muscolo 
bicipite.  NeW Angiologia:  mancanza  del  tronco  celiaco  e  complicazione 
d'origine  delParteria  epatica  e  mesenterica  superiore,  e  di  divisione  della 
coronaria  stomatica  :  duplicità  delle  arterie  renali  ;  singolari  anomalie 
Airone  rinvenute  nei  tronchi  che  sorgono  dall'arco  deiraorta,  fra  le  quali 
la  principale  si  riferisce  all'origine  e  ai  rapporti  dell*  arteria  succlavia 
destra  passante  dietro  l'esofago;  precoce  divisione  dell'arteria  omerale 
e  varietà  di  decorso  e  di  rapporti  dei  rami  successivi  ;  •  cosi  altre  ra- 
rletà  si  rinvennero  nelle  artarie  cubitale,  radiale;  fu  veduta  quattro 
volte  r  arteria  ima  di  Neubauer,  e  doppia  la  comunicante  anteriore  ; 
molto  interessanti  per  la  pratica  sono  poi  le  anomalie  trovate  sui  rami 
che  procedono  dalla  arteria  femorale  nel  triangolo  di  Scarpa.  Nella 
HevrotogiOf  si  ò  visto  tre  volte  un  filetto  nervoso  accessorio  al  tronco 
principale  d'origine  apparente  del  4.*  pajo  de'  nervi  cranici  :  varietà  di 
rapporti  dei  nervo  laringeo  inferiore  e  del  nervo  mediano  :  il  nervo 
muscolo  cutaneo  in  un  caso  non  perforava  il  muscolo  coraco-braehiale; 
il  grande  ischiatico  di  due  uomini  dividevasi  precocemente  entro  la 
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pelvi  d^ambo  i  lati;  in  altri  casi  invece  dividevasi  al  terso  medio  della 
coscia:  in  una  donna  poi  il  grande  ischiatico  destro,  precocemente  di- 
viso  fin  dal  suo  egresso  dalla  pelvi,  si  ò  visto  che  un  ramo  di  divisione, 
il  più  piccolo,  attraversava  1  lacerti  del  muscolo  piramidale.  Nella 
Spìancnologiai  è  ben  descritto  un  magnifico  esemplare  di  reni  a  ferro 
di  cavallo  in  donna  d^anni  30,  e  quello  di  mancanza  d*istmo  del  corpo 
tiroide  in  altra  donna  d'anni  25. 

Sono  poi  interessanti  le  considerazioni  che  gli  antori  fanno  sopra  al  - 
cane  delle  anomalie  accennate  tanto  dal  lato  pratico  quanto  da  quello 
scientifico. 

Legge  F.  —  Varietà  delle  ossa  del  cranio  e  della  faccia  ri- 
scontrate in  alcuni  crani  camerinesi.  Camerino,  1883. 

Col  ricco  materiale  di  760  teschi  di  camerinesi,  trovati  in  parte  nel- 
Possarlo  di  Camerino  e  in  parte  in  quello  del  villaggio  detto  S.  Qio- 
Tanni  dell* Isola,  l'Autore  si  propose  di  rilevare  il  grado  di  frequenta 
con  cui  si  ripetono  alcune  anomalie  delle  ossa  del  cranio  e  della  faccia. 
Riassumiamo  brevemente  le  conclusioni  : 

1,^  La  sutura  metopica  si  trovò  persistente  nella  proporzione  del- 
l'11,40  0[o. 

2.^  Nei  parietali  si  riscontrò:  11  volte  il  sulctM  sagittalis  externtts) 
2  volte  i'o^^o  anti-epUettieo  di  Paracelso;  una  volta  la  sinostosl  ocm- 
pleta  di  un  parietale  colla  porzione  squammosa  del  corrispondente  tem  - 
porale.  Rispetto  ai  fori  parietali,  si  trovò  quanto  segue: 

Esistenti  in  ambedue  i  lati N.  219 

%       a  destra  solamente  •       •   '    •       •       •       >    140 

»       a  sinistra  .       • »      58 

>       nella  sutura  sagittale      •      .        .       .       >     34 

Mancanti  in  ambedue  i  lati    •••..»    316 

3.®  Nel  temporale:  una  volta  la  divisione  della  porzione  squammosa  ; 
quattro  casi  di  apoflsi  mastoidea  doppia;  tre  di  ossa  wormiane  fìra  la 
rocca  petrosa  e  la  porzione  basilare  dell'occipitale;  alcune  volte  la/ò^- 
setta  sub-arcuata  di  Tr&ltsch  ;  in  meno  della  metà  dei  casi  Vacquedotto 
di  Yerga'^  poche  volte  la  divisione  della  i9arj-maWot(2«a  come  acca  le 
negli  animali  ;  Una  volta  la  squamma  del  temporale  si  trovò  fusa  coiroc- 
cipitale. 

4.^  Neil'  occipitale  si  trovarono  moltissime  anomalie  che  V  Autore 
descrisse  in  modo  particolareggiato  in  altra  Memoria  {Intorno  ad  aU 
cune  anomalie  deW articolazione  occipito^atlanioidea^  Velletri,  1883)  e 
che  qui  Qon  fa  che  riassumere  brevemente. 

5.*"  Nello  sfenoide  :  tre  noli  casi  di  varietà  dell*  apoflsi  pterigoide.  (Di 
qaest*os30  V  Autore  non  potè  esaminare  che  le  superficie  esteme). 

'Per  ciò  che  riguarda  le  lanomalle  delle  ossa  delia  faccia  si  tenne 
conto.: 
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1.®  Della  dlTlaione  delPossa  malare^  obe  fa  riscontrata  una  sola  tatt» 
a  destra. 

2.^  Delle  ossa  lagrimali  aooessorle,  cbe  si  rinvennero  in  set  tesebi. 

3  *  Delle  ossa  prenasall,  che  Tennero  riloTate  in  due  casi  ;  in  dae  al- 
tri trattavasi  di  anomalie  delle  ossa  nasali  propriamente  dette^ 

Lboob  F.  ^  Di  nna  anomalia  sinostotica  del  cranio.  (BoUet^ 
tino  della  Società  tnedico^hirurgica  camerineee^  N.  5^  1883X  Came- 
rino, 1884. 

Trattasi  della  descrizione  di  nn  bel  esemplare  di  cranio  foafooefa- 
licoy  ayente  nn  diametro  lon^itndin^le  massimo  di  millim.  SOO  ed  nn 
diametro  trasverso,  pare  massimo,  di  millim.  104. 

Apparteneva  ad  nn  adnlto,  maschio;  nessnn'altra  notizia  si  potè  rac- 
cogliere in  argomento;  fa  parte  del  mnseo  anatomo»patologlco  della 
Università  romana. 

L*  Antere  fornisce  le  misure  dei  varil  diametri  e  delle  diverse  cnrve, 
qnali  oggi  si  esigono  per  uno  studio  di  craniologia;  istitaisce  opportu- 
namente confronti  con  altri  esemplari  consimili,  e  per  ciò  si  vale  dei 
noti  lavori  di  E.  Morselli  sullo  scafocefalismo. 

Circa  il  modo  poi  con  cui  questa  speciale  forma  di  cranio  può  pro- 
dursi, r  Autore  accetta  Topinione  del  Morselli  stesso,  e  ritiene  €  cbe  la 

<  scafocefalia  dipenda  dair  originarsi  dei  due  punti  di  ossificazione  dei 
4L  parietali  a  distanza  reciproca  minore  di  quanto  abitualmente  avviene, 

<  quasi  c!oò  sulla  linea  mediana,  e  da  una  precoce  ftisione  dei  mede- 
A  simi.  > 

Tuttavia,  se  questo  avviene  in  generale,  pare  all'  Autore  cbe  in  certi 
oasi  speciali  si  debba  pensare  anche  ai  processi  patologici,  che  acci" 
dentalmente  possono  intervenire  durante  U  periodo  fetale.  Nel  oaso 
attuale  forse  il  trovarsi  Tatlante  fuso  coll'osso  occipitale  potrebbe  av- 
valorare la  supposizione,  in  quanto*  che,  come  a  determinare  quest'  ul- 
tima saldatura,  cosi  anche  a  stabilire  quella  dei  parietali  si  potrebbe 
dubitare  abbia  influito  il  medesimo  processo  ratologico. 

Lombroso  C.  —  Fossa  occipitale  mediana  nelle  razze  umane. 
(Cfatz.  degli  OspedaH,  24  giugno  1883,  N.  50).  Milano,  1883. 

Continuando  le  note  ricerche  sulla  fossetta  occipitale  media,  l*Aatore 
qui  rende  conto  delle  numerose  sue  osservazioni  fatte  in  argomento  so- 
pra crani  appartenenti  ad  età  e  razze  diverse. 

Queste  indagini  tornano  senza  dubbio  importanti,  perchò,  nnite  a 
quelle  che  io  stesso  Lombroso  ed  altri  fecero  ai  di  nostri  sui  tesehi  del 
pazzi,  de*  sani  di  mente,  e  del  delinquenti  della  nostra  rasaa,  valgono 
ad  aomentare  il  materiale  per  utili  considerazioni,  antropologiche,  e  a 
dimostrare  come,  1»  presenza  della  fossetta,  di  eul  4  parola,  si#  nn  se* 
gno  di  atavlano. 

Gli  americani  sarebbero  quelli  in  cui  più  flpequentemente  si  nota  la 
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fossetta  (26  0[oX  poscia  vengono  i  semiti  (22,2  0[o),  1  crani  antichUsimi 
(I9»4  0(0)»  i  preistorici  (18,1  Ofo),  eoo. 

L' Autore  si  vale  di  queste  nuove  osservazioni  per  dedurre  delle  oon- 
olusioni  interessanti,  indirette,  nello  soopo  massime  di  dimostrare  «  Ta** 
«  tavismo  nelle  anomalie  craniche  dei  delinquenti  e  dei  pazzi,  e  di  of- 
«  frire  una  nuova  prova  dei  legami  che  uniscono  queste  dae  infermità.  » 

Oltre  a  ciò  r  Autore  crede  si  possa  dimostrare  che  «  le  anomalie 
e  atavistiche  non  si  riscontrano  tutte  colla  stessa  frequenza  nelle  razze 
«  più  selvagge  ;  ma  che,  pure,  essendovi  esse  più  frequenti  ohe  nei  po« 
€  poli  più  civili,  variano  singolarmente  nella  proporzione  e  senza  che 
«  il  mancare  dell'una  o  delPaltra  possa  dirsi  segno  di  maggiore  info- 
<  fiorita  nella  razza.  » 


ZojA  G.  —  Sopra  un  solco  man  noto  dell*o880  frontale  {moie^ 
90prmfi/Hmiaie).  Nota.  (MemJdel  R.  Ist.  Lomb.  Voi.  XV.  Milano  1884). 

L' Autore  chiama  l'attenzione  degli  studiosi  sopra  un  solco  che  esiste 
non  di  rado  alla  parte  esterna  della  gobba  frontale,  e  precisamente  tra 
questa  e  la  cresta  temporale  deli'  osso  medesimo  con  una  nota  divisa 
in  dae  capitoli. 

Nel  1.^  capitolo  descrive  il  solco,  da  lui  chiamato  per  brevità  sólco 
soprafrontàlej  quale  si  trova  sul  nudo  schei  atro,  dopo  aver  esaminati 
908  cranii  dei  due  sessi,  delle  varie  età,  appartenenti  a  popoli  differenti 
ed  a  persone  sane  e  morbose,  esistenti  nei  gabinetti  anatomici  dell'  U« 
niversità  di  Pavia,  del  manicomio  di  Voghera,  dell'  Ospitale  Maggiore 
di  Milano  e  del  Museo  civico  delia  stessa  Milano. 

Riguardo  alla  esistenza  del  solco  le  osservazioni  fUrono  raccolte  nel 
seguente  specchietto: 
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Rispetto  alla  frequenza  confrontando  i  dae  sessi  le  osservazioni  .fa« 
reno  distribnite  come  segue: 
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Tanto  nei  cranii  normali  quanto  nei  patologici  esaminati  rilevasi,  si 
può  dire  costantemente,  ohe  quando  esiste  il  solco  d*ambo  i  lati  non  A 
mai  egualmente  manifesto,  ma  ò  più  sviluppato  da  nn  lato  che  dall'ai- 
trO|  e  quasi  costantemente  dal  lato  sinistro  il  solco  ò  più  profondo  e 
più  esteso  di  quello  che  non  sia  dal  destro.  È  ancora  da  avverUrsi  ohe 
anche  quando  esiste  da  un  lato  solo,  se  si  confrontano'!  casi  nef  quai^ 
trovasi  a  destra  con  quelli  a  sinistra,  questi  sono  ordinariamente  pi^ 
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appariscenti  di  quelli.  Si  può  dire  ohe  trovasi  in  tutte  le  età,  poichò  fa 
yedato  tanto  sopra  adulti  quanto  sopra  bambini  e  sopra  vecchi  di  92  e 
fino  di  104  anni.  Si  incontra  poi  e  sui  cranii  moderni  dei  nostri  paesi 
e  su  quelli  appartenenti  ad  età  remote  e  a  paesi  ed  a  razze  differenti. 
Fu  trovato  non  solo  nei  teschi  normali|  ma  anche  in  quelli  patologici, 
e  segnatamente  nei  pazzi. 

Sullo  scheletro  il  solco  appare  ordinariamente  sotto  forma  di  una 
solcatura  più  o  meno  manifesta,  di  variabili  dimensioni,  situata  alla 
parte  esterna  della  faccia  anteriore  delP  osso  frontale ,  tra  la  gobba  e 
la  cresta  temporale  dell'osso  medesimo,  dalla  quale  cresta  dista  da  un 
centimetro  e  mezzo  a  due ,  diretta  dal  basso  all'  alto  e  dall'  avanti  al- 
V  indietro.  Solitamente  il  solco  ò  più  appariscente  nel  centro  dell'  al* 
tezza  deir  osso ,  dove  questo  è  più  convesso ,  tre  o  quattro  centimetri 
al  di  sopra  deirarcata  orbitale,  di  quello  che  non  sia  più  in  basso  o  più 
in  alto,  ProluDgando  il  solco  in  basso  andrebbe  a  cadere  nel  mezzo 
dell'arcata  orbitale,  e  quindi  all' esterno  del  foro  o  incisura  sopraorbi- 
tale  quasi  un  centimetro  :  prolungandolo  invece  airindietro,  finirebbe  al 
lambda  o  un  po'  più  in  alto,  cioò  verso  Vobelion  incrociando  la  sutura 
coronale  circa  alla  metà  del  suo  lato  corrispondente. 

La  situazione  del  solco  soprafrontale  avaria  qualche  volta,  ma  in  ge- 
nere entro  limiti  circoscritti,  cosi  talvolta  trovasi  equidistante  dalla 
gobba  e  dalla  cresta  temporale  del  frontale,  taf  altra  invece  ò  molto 
più  presso  a  questa  che  a  quella;  tal' altra,  al  contrario,  ò  più  vicina 
alla  gobba.  Non  si  ò  mal  veduto  che  il  solco  passasse  addirittura 
fittila  gobba,  come  asseriscono  Velpeau  ed  altri.  Quantunque  esso  ap- 
paia più  frequente  nella  donna  che  neir  uomo ,  ò  però  sempre  nel- 
Tuomo  che  si  manifesta  più  profondamente  incavato  nell'osso.  Le 
sue  dimensioni  variano  bensì,  ma  in  generale  si  tengono  in  armonia 
proporzionata;  cosi  quando  ò  sufficientemente  profondo  ò  anche  lungo 
e  viceversa.  Dal  solco  più  profondo  al  più  superficiale  si  trovano  na- 
turalmente tutte  le  gradazioni  intermedie. 

Quando  ò  bene  appariscente,  il  che  succede  di  osservare  all'  incirca 
nella  metà  dei  casi,  ò  lungo  da  due  a  tre  centimetri,  talvolta  però  ò 
più  breve  e  tal'altra  invece  si  prolunga  molto  di  più,  e  cioò  fino  a  cin- 
que ed  anche  a  sei  centimetri,  in  questi  casi  il  prolungamento  si  fa  di 
solito  in  basso  ed  all'avanti  fin  da  raggiungere  l'  arcata  orbitale,  piut- 
tostochò  all'alto  ed  airindietroi  dove  il  solco  non  arriva  poi  mai  fino  alla 
sutura  coronale. 

La  larghezza  e  la  profondità  del  solco  bene  sviluppato  sono  tali  da 
accogliere  il  corpo  di  nno  specillo  ordinario;  in  altri  casi,  quando  ò 
più  ristretto  e  più  superficiale,  non  può  nascondere  che  parte  di  un 
piccolo  ago.  Di  solito  ò  più  profondo  al  centro  che  alle  estremità 
quando  però  si  prolunga  molto  in  basso  conserva  la  sua  maggiore  prò* 
fondita  anche  quivi.  In  questi  casi  si  vede  inoltre  che  esso  comunica 
manifestamente  con  un  foro  sopraorbitale,  da  cui  anzi  il  solco  stesso 
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preodeb  ai  pnò  dire,  la  saa  origine.  Ma  sa  questo  proposito  importa  no- 
tare cbe  aloQue  volte  il  foro  ò  speoiale  e  trovasi  o  nel  mezzo  deir  ar- 
oata  orbitale  od  anche  più  in  fuori;  e  in  tali  oasi  il  solco  dalla  sua  ori- 
gine procede  in  alto  tenendo  on  decorso  ordinariamente  rettilineo. 
Quando  invece  il  solco  trae  la  soa  origine  direttamente  dal  foro  o  in- 
cisara  sopraorbitale  ordinaria ,  allora  si  dirige  prima  in  alto  ed  ali*  e- 
sterno  fino  a  livello  della  linea  sopraorbitale,  all'altezza  ùéiVOphryon^ 
poi  si  spiega  ad  angolo  ottuso  per  salire  come  di  consueto. 

Devesi  notare  pur  anche  che  il  solco  nella  soa  parte  inferiore  alcune 
volte  ò  sostituito  da  un  canaluccio  speciale* 

Il  solco  soprafrontale  ordinariamente  ò  semplice  e  rettilineo,  ma  in 
taluni  casi  offre  delle  diramazioni  laterali  e  terminali  ;  cosi  in  un  uomo 
di  35  anni  si  vide  un  piccolo  ramo  staccarsi  ad  angolo  acutissimo  dalla 
parte  interna  della  metà  del  solco  principale,  dirigersi  all'  Indentro  ed 
in  alto,  facendosi  sempre  più  superficiale  per  terminare  insensibilmente 
dopo  il  tragitto  di  un  centimetro  circa.  In  questo  Istesso  caso  il  solco 
soprafrontale  termina  all'indietro  biforcato.  La  medesima  cosa  venne 
osservata  in  altri  tre  Granii  d'uomini  della  media  età. 

Generalmente  il  solco  ò  rettilineo  ;  però  in  qualche  caso  presenta, 
verso  la  metà  del  suo  decorso,  una  dolce  curva  colla  convessità  rivolta 
airinfuori.  In  sei  oasi  poi  di  Pavia,  ondici  di  Voghera,  sei  del  ^Mnseo 
Civico  e  due  deirOspitale  di  Milano,  si  osservano  due  solchi  sul  mede- 
simo lato,  avvicinati  tra  loro  ma  perfettamente  distinti,  e  del  quali  l'in- 
terno  ò  sempre  più  piccolo  deiresterno. 

Fra  l  casi  più  singolari  l'Autore  nota  i  seguenti  quattro  del  Museo 
anatomico  di  Pavia,  che  gli  parvero  meritevoli  di  speciale  attenzione, 
perdio  al  solco  succede  in  basso  un  canaluccio  più  o  meno  completo,  e 
del  quali  evidentemente  l'uno  ò  la  diretta  continuazione  deiraltro. 

In  un  uomo  di  circa  50  anni,  si  osserva  che  il  canaluccio  del  solo 
lato  siQistro,  e  che  fa  seguito  al  solco  soprafrontale,  ò  molto  breve,  un 
centimetro  circa.  L'apertura  superiore,  continua  al  solco,  potrebbe  es- 
sere considerata  come  l'apertura  del  foro  sopraorbitale  un  po' spostata 
in  alto  ed  airesterno,  se  non  esistesse  il  suo  vero  foro  sopraorbitale  al 
luogo  solito.  Nell'orbita  però  si  vede  una  sola  apertura  comune  all'ano 
e  all'altro. 

Il  secondo  caso  appartiene  ad  un  giovane  viennese  di  19  anni.  In  que- 
sto il  solco  soprafìrontale  ò  pure  appariscente  solo  a  sinistra,  ma  ò  dop* 
pio.  Ciascun  solco  continuasi  in  basso  con  un  canaluccio  distinto,  il 
quale,  discendendo  nello  spessore  dell'  osso,  si  unisce  al  compagno  ad 
angolo  acuto,  e  cosi  di  due  canali  ne  risulta  uno  solo  che  va  ad  aprirsi 
neirorbita  per  mezzo  di  un  piccolo  pertugio  situato  subito  al  di  dietro 
della  metà  dell'orlo  orbitale,  sette  millimetri  ali*  infuori  dell*  Inclsara 
sopraorbitale.  Fra  le  due  estremità  inferiori  dei  solchi  notasi  un  altro 
forellino  che  mette  in  altro  canalino  discendente  verso  i'  orbita  e  che 
presto  si  unisce  agli  altri,  concorrendo  a  formare  il  oanalncoio  comao^^ 
il  quale  è  lungo  28  millimetri. 
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Iq  od  altro  individuo  di  circa  40  anni  appartenente  ad  un  greco  an> 
ti  co  ei  osserva  1*  esistenza  dei  solco  soprafrontale  d*  ambo  i  iati»  ma 
mentre  qoello  di  sinistra  presentai  ad  eccezione  di  una  maggiore  pro« 
fondita,  i  soliti  caratteri  degli  altri,  a  destra  invece  sulla  continuità  del 
solco  si  notano  due  ponticelli  ossei  che  lo  convertono,  al  loro  livello, 
in  due  brèvi  oanalucci,  lunghi  sei  o  sette  millimetri.  Qui  abbiamo  un 
esemplare  ohe  ricorda  in  qualche  modo  ciò  che  osservasi  talvolta  lungo 
i  solchi  ossei  che  ricettano  le  diramazioni  dell'arteria  meningea  media, 
o,  ma  più  raramente,  in  quelli  che  accolgono  il  nervo  milojoideo. 

L'ultimo  caso  osservasi  sul  cranio  di  un  peruviano  antico.  In  questo 
cranio,  già  notevole  per  altri  caratteri  speciali,  si  vedono  anche  due 
solchi  soprafrontali,  uno  per  ciascun  lato,  ma  qui,  a  differenza  di  ciò 
che  trovasi  comunemente,  il  destro  ò  più  manifesto  del  sinistro.  Tanto 
a  destra  poi  quanto  a  sinistra  il  solco  in  basso  continuasi  con  uno  spe- 
ciale canaluocio  che  viene  ad  aprirsi  neirorbita,  a  sinistra  nel  foro  so- 
praorbitale,  mentre  a  destra  pare  che  termini  ad  un  forellino  distinto 
situato  più  ainnfuori  e  più  airindietro  dell'origine  del  foro  sopraorbi- 
tale  del  corrispondente  lato.  Il  canaluccio  sinistro  ò  lungo  millimetri  28 
ed  il  destro  millimetri  40. 

Nel  2.®  capitolo  sono  raccolte  le  ricerche  fatte  sul  cadaTere  allo  scopo 
di  determinare  l'organo  che  si  raccoglie  nel  solco,  osservazioni  recla- 
mate tanto  più  in  quanto  che  i  pochi  autori  che  accennarono  a  questo 
argomento  sono  discordi  tra  loro,  ammettendo  taluni  che  nel  solco  de- 
corra un'arteria,  altri  invece  un  nervo. 

Dopo  numerose  osservazioni  in  proposito  V  Autore  trovò  casi  dal  quali 
potò  assicurarsi  nella  maniera  più  manifesta  che  il  solco  soprafrontale 
ricetta  un  filamento  nervoso  (diramazione  del  nervo  frontale  esterno) 
accompagnato  da  vasellinl  in  numero  di  due  o  più. 

Il  nerro  nel  solco  non  ò  a  contatto  dell*  ossatura  sotto  il  periostio 
ma  appoggia  sul  periostio,  o  per  meglio  dire  decorre  nello  spessore  dello 
stesso:  il  foglietto  del  periostio  sottostante  al  nervo  si  affonda  nel  solco 
e  aderisce  all'  ossatura  in  modo  analogo  a  quello  òhe  osservasi  nelle 
parti  vicine.  In  un  caso  ha  veduto  che  sollevando  il  periostio  dal  solco 
si  rompevano  del  vasellinl  che  dalla  diploe  venivano  ad  anastomizzarsi 
con  quelliche  decorrevano  satelliti  al  nervetto.  Un'altra  volta  tra  i  vasel- 
linl stessi  notò  un  filamento  nervoso  che  uscendo  dallo  spessore  del- 
Tosso  andava  a  distribuirsi  alle  parti  superficiali  (verso  la  pelle)  senza 
punto  anastomizzarsi  col  nervo  del  solco. 

Nei  casi  in  cui  il  nervo  perviene  al  solco  dopo  avere  attraversato 
un  proprio  canaluccio,  comincia  nel  solco  ad  accompagnarsi  coi  vasi  o 
non  mai  prima:  nel  canale  ò  sempre  solo.  Pare  quindi  che  il  canale  sia 
«sdusivamente  nervoso,  e  il  solco  yasoolo-nervoso. 

Dalle  osservazioni  scheletriche  e  cadaveriche  V  Autore  è  condotto  a 
conchiudere  che  il  solco  coprafrontale  : 
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'  1.*  Si  trova  nella  proporsloDe  dal  16,40  per  100  sulla  totalità  dei  casi» 
2.^  In  proporzione  ò  più  frequente  nella  donna  che  nell'uomo  benctiò 
quando  esistei  sia  più  sviluppato  in  questo  che  in  quella;  più  frequen- 
temente, in  proporzionOi  nei  pazzi  che  nei  sani  ;  più  raro  nei  teschi  an- 
tichi che  nei  moderni. 

3.^  Più  di  sovente  si  incontra  sopra  uà  lato  solo  che  sopra  tatti  e 
due,  e  fra  i  due  sul  lato  sinistro  ò  più  frequente  e  più  manifesto  ohe 
sul  destro. 

4.*^  Decorre  dal  basso  all'alto  e  dairavanti  airindietro,  auUa  faccia  an- 
teriore del  frontale  tra  la  gobba  e  la  cresta  {temporale  del  frontale 
stésso. 

.  5.*  È  di  dimensioni  variabili,  ma  di  solito  da  2  a  5  centimetri  in  lun- 
ghezza, e  da  ano  a  due  millimetri  di  profondità. 

6.*  Talvolta  comunica  coirinoisura  sopraccigliare,  taraltra  no,  tarai- 
tra  ancora  con  un  canaluccio  speciale  diretto  in  basso  ed  all'avanti. 

7.^  Solitamente  ò  rettilineo  ed  unico,  ma  talvolta  curvilineo,  ramifi- 
cato, doppio  e  anche  triplo. 

^  8.^  Accoglie  un  filamento  del  nervo  frontale  associato  a  piccoli  vasi 
sanguigni. 

9.^  Quando  ò  molto  manifesto  è  principalmente  scavato  dai  vasi  e  se- 
condariamente dal  nervo. 

IO.*'  Sviluppasi  per  adattamento  dopo  la  nascita  e  permane  per  tutta 
la  vita. 

>    11.®  Non  esiste  negli  altri  animali,  neppure  nelle  scimie,  e  negli  an- 
tropoidi, solo  il' Bos  tauru9  l'ha  tracciato. 

12.*  Se  è  bene  sviluppato,  può  essere  riconosciuto  durante  la  vita» 
mediante  opportuna  ispezione. 

13.^  Ha  importanza  pratica  tanto  in  chirurgia  quanto  in  medicina 
legale. 

14.<^  È  talvolta  sostituito  in  tutto  o  in  parte  da  un  canaluccio. 

ìò.^  Quando  il  solco  esiste  col  canale  o  sono  di  capacità  pressoché 
eguale  o  il  solco  ò  più  capace  del  canale,  non  mai  il  contrario. 

16.^  Il  canale  non  ha  significato  pratico  se  non  per  spiegare  la  per- 
sistenza di  certe  nevralgie  dopo  la  recisione  del  nervo  frontale. 

Quattro  figure  illustrano  questa  nota. 

Romiti  G.  —  Nuove  osservazioni  di  processo  e  canale  so- 
pracondiloideo  omerale  neiruomo.  (Dai  Processi  verbali  della  So' 
detà  toscana  di  scienze  naturali.  Adunanza  del  di  4  maggio  1884). 

UAntore  descrive  due  esemplari  di  processo  e  canale  sopracondi- 
loideo,  rinvenati  l'uno  a  destra  in  un  giovane  d^annl  22,  Taltro  a  sini- 
stra in  una  donna  d'anni  45.  Nel  primo  caso  1*  osservazione  cadde  sul- 
Vesso  spolpato,  nel  secondo  sai  cadavere  fresco^  onde  in  qnesto  Tesamo 
è  più  completo,  e  V  Autorci  oltre  all'anomalia  ossea,  ebbe  campo  di  de- 
scrivere altre  anomalie  concomitanti,  quali  il  passaggio  del  nervo  me- 
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diano  e  del  tronco  delle  arterie  interossee  attraTerso  il  canale  sopra- 
condiloideo  (costituito  dallo  sdoppiarsi  del  tramezzo  aponearotioo  in- 
termuscolare interno),  la  prematura  divisione  dell*  arteria  omeraloi  ed 
un  capo  soprannumerario  del  muscolo  pronatore  rotondo,  che  si  fissa 
airapice  deiranomalo  processo  osseo. 

Altri  più  minuti  particolari  di  descrizione  sono  riferiti,  come  pure 
vengono  ricordati  i  casi  consimili  di  Giacomini,  di  Gruber,  di  Calori, 
di  Tiedemann,  e  quelli  che  V  Autore  stesso  altra  volta  pubblicò,  nel  I88I9 
6  nel  1883. 

Legge  F.  —  Intorno  ad  alcune  anomalie  della  articolazione 
occipito  atlantoidea  osservate  nei  crani  camerinesL  Velie  r^, 
1883. 

In  questa  Memoria  l'Autore  registra  parecchie  anomalie  deir artico- 
lazione suddetta,  dividendole  in  cinque  categorie: 

Nella  1.*  categoria  descrive  nove  oasi  di  aUerazione  di  forma  e  di 
posizione  dei  condili  occipitali,  Ara  i  quali  uno  ò  anche  provveduto  di 
processo  para-occipitale^  del  quale  parla  poi  diffusamente  nella  2.*  ca- 
tegoria, intitolata  appunto  Processo  para^occipitale  e  siac  modifica-' 
Mioni.  Di  questa  singolare  anomalia  TAutore  descrive  un  bel  esemplare 
osservato  sul  cranio-  di  un  vecchio,  con  tutte  le  suture  saldate  ed  i 
margini  alveolari  distrutti,  appartenente  con  tutta  probabilità  ad  una 
donna.  Il  processo  para-occipitate  ò  situato  a  sinistra,  al  di  fuori  del 
condilo  occipitale  corrispondente,  col  quale  ò  fuso  in  parte,  al  di  sopra 
del  forame  giugulare,  e  airinterno  deirapoflsi  mastoidea,  dalla  quale  ò 
diviso  merco  Tincisura  digastrica.  lEsso  ò  costituito  quasi  tutto  da  so- 
stanza spugnosa,  ò  diretto  un  poco  obliquamente  dall'  alto  al  basso ,  e 
dairavanti  air  indietro.  È  molto  robusto,  misurando  alla  base  16  milU 
di  lunghezza  e  19  millim.  di  altezza.  La  sua  faccia  anteriore  ò  convessa, 
concava  la  posteriore  :  la  sua  base  ò  attraversata  verso  il  suo  lato  in- 
terno da  un  canale  che  rimpiazza  il  eanale  retro-condiloideo.  SulFapice 
Tapofisi  anomala  presenta  una  faccetta  articolare  ellissoidale  concava 
di  circa  9  m.  q« 

In  proposito  l'Autore  poi,  dopo  aver  ricordato  i  principali  scrittori 
che  si  occuparono  dell' argomento,  al  lume  di  altre  osservazioni  circa 
le  varietà  del  processo  stesso,  e  circa  la  sua  genesi  ritiene  che,  per  la 
sua  significazione  rispetto  airuomo,  il  nome  di  processo  para-occipitale 
non  dovrebVessere  più  conservato. 

Nella  3.*  categoria  parla  dei  tubercoli  basilari:  di  questi  registra  pa* 
recohi  esemplari,  dai  quali,  chiudendo  rarticolo,  rileva  che  essi  hanno 
tre  principali  modi  di  apparire:  1.*  Tubercoli  basilari  indipentionti,  ma 
congiunti  coi  condili  laterali  :  2.*  Tubercoli  basilari  indipendenti  dai 
condili  laterali  e  trsL  di  loro  divisi,  e  S.®  Tubercoli  basilari  indipendenti 
o  no  dai  condili  laterali,  ma  tanì  più  0  meno  completamente  fìra  loro» 
Dei  tre  differenti  aspetti  V  Autore  presenta  anche  figure. 
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Nella  4.*  categoria  tratta  del  terzo  condilo.  Qaesta  varietii  dell*  osso 
occipitale  fa  dall*  Antere  veduta  dae  sole  volte  sopra  780  oranii  esami- 
sali,  il  primo  caso,  trovato  nel  cranio  di  un  individuo  adulto»  bra- 
cbicefalo,  consisteva  in  un  processo  (condilo)  avente  un  <iiametro  an- 
tero'pofiteriore  di  9  millim.  e  di  mlllim.  12  da  destra  a  sinistra,  ed  una 
altezza  di  millim.  7.  Il  secondo  caso  fu  veduto  su  altro  cranio  di  bel- 
lissime  forme,  brachicefalo.  Nella  parte  anteriore  del  foro  occipitale  ap- 
pajono  due  condili,  dei  quali  il  destro  ò  più  sviluppato  dal  sinistro.  An* 
che  di  questi  esemplari  T  Autore  presenta  figure. 

La  categoria  4.*  ò  riservata  alia  Fusione  delVoccipUcUe  con  VatlanU' 
Descrive  di  questa  varietà  ossea  cinque  casi  (trovati  su  780  teschi).  Di 
uno,  appartenente  ad  un  individuo  giovane,  V  Autore  presenta  anche  la 
figura.  Fa  risultare  la  frequente  coincidenza  della  anchilosi  oocipito- 
atlantoidea  colla  fossetta  cerebellare  mediana  (2  volta  in  5  casi)  armo- 
nizzando così  colle  osservazioni  del  Lombroso. 

MouBRAC  0.  —  Reoherches  anatomiques  et  physiologiques 
sur  le  xnusole  sterno -cleido-mastoldien.  (Ricerche  anatomiche  e 
fisiologiche  sul  muscolo  stemo-cleido-mastoideo).  In:  Thès^  de  Bor- 
deaux^  1883). 

Il  signor  X.  Amozan  riassume  nella  Revue  des  Sciences  médicales 
(1884,  N.  46,  pag.  407  e  seguenti)  questa  tesi  nel  modo  seguente: 

€  Lo  sterno-cleido-mastoideo  costituisce  un  gruppo  muscolare  più 
«  complicato  di  quello  che  non  ^indichino  gli  autori.  Secondo  Maubrac 
€  esso  comprende  quattro  fasci:  sterno -mastoideo,  sterno-occipitale, 

<  cleido-occipitale,  cleido-mastoideo.  Quesfultimo  ò  profondo,  i  tre  primi 
«  sono  superficiali.  Il  cleido-mastoideo  si  distingue  anche  per  la  sua 

<  innervazione  che  esso  deve  pressoché  esclusivamente  allo  spinale, 
«  dove  che  gli  altri  fasci  ricevono  dei  filetti  anastomatici  dallo  spinale 
«  e  dal  terzo  pajo  cervicale,  e  per  la  sua  azione  che  tende  soprattutto 
€  ad  aumentare  la  flessione  della  testa,  dove  che  i  fisisci  stemali  sono 
€  estensori  e  ruotatori  della  testa,  e  non  divengono  flessori  se  non 
«  quando  la  flessione  ò  già  iniziata.  Il  capo  sterno- mastoideo  solleva  lo 

<  8terno  alla  fine  delP inspirazione  e  rallenta  respirazione.  Per  la  mo- 
«  bilità  che  esso  imprime  alla  testa,  questo  muscolo,  secondo  il  pro- 

<  fessore  Bouchard,  è  un  ausiliario  agli  organi  dei  sensi  :  esso  permette 
«  di  dominare  pressochò  la  totalità  deirorizzonte.  » 

Sulla  distinzione  dei  fasci  dello  sterno-cleido-mastoideo  TAutore  di* 
montica  che  in  precedenza  fece  ripetute  e  interessanti  ricerche  e  con- 
siderazioni anche  il  nostro  prof.  Ylacovich  di  Padova. 

Legge  F.  —  Di  alcune  anomalie  muscolari  osservate  néO^ 
camera  settoria  della  liberi^  Università  di  Camerino,  diretta 
dal  dott.  F.  Legge.  {Dalia  Gazzetta  Medica  di  Roma.  Roma  1883). 

1.  Biforcazione  del  muscolo  etemo^ioideo.  —  Questa  anomalia  fa 
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oaieryata  nel  cadavere  d'an  uomo  robusto.  BUiede  al  lato  destro  dove 
il  mnscolOf  procedendo  airosso  joide,  si  dirige  in  basso  sotto  forma  di 
un  bel  nastro  compatto  per  nn  tratto  di  98  millimetri.  In  questo  ponto 
es0o  si  divide  in  dne  fasci  di  pressocliè  egaale  robnstezsa.  Di  questi  uno 
8i  dirige  verticalmente  in  basso  verso  V  estremità  stemale  della  clavi- 
cola destrSi  inserendosi  esclusivamente  alla  faccia  interna  del  capo  ar- 
ticolare della  clavicola  stessa;  l'altro  si  porta  obbliquamente  in  basso 
«d  all'esterno  per  inserirsi  verso  la  metà  della  clavicola,  immediata- 
mente al  di  sopra  del  muscolo  succlavio.  Fra  i  due  fasci  resta  nn  trian- 
golo colla  base,  larga  23  millim.  sulla  clavicola,  e  1*  apice  in  alto,  49 
millim.  dalla  base,  in  corrispondenza  del  punto  di  biforcazione.  Il  fascio 
nerveo-vascolare  occupa  quasi  l'intiera  area  del  triangolo. 

Il  muscolo  sterno-joideo  del  lato  opposto  ò  affatto  normale. 

L*  Autore  dopo  avere  rilevato  la  rarità  delle  anomalie  in  genere  di 
questo  muscolo,  nota  che  una  simile  a  questa  non  ne  conosce  esempio. 
Dichiara  poi  che  non  trovò  nulla  d^analogo  nei  mammiferi  più  o  meno 
vicini  all'uomo,  guidato  naturalmente  in  queste  ricerche  dalla  teoria 
flogenetica. 

2.*  Tensore  della  guaina  del  flessore  profondo  delle  dita.  —  L'  Au« 
toro  dà  questo  nome  ad  un  esile  muscoletto  da  lui  trovato  neirantibraccio 
sinistro  di  un  uomo  adulto  e  discretamente  robusto.  Questo  muscolo 
anomalo  si  origina  dal  legamento  interosseo,  ma  sembra  essere  una  di- 
pendenza del  lungo  flessore  del  pollice,  poichò  le  fibre  muscolari  del  suo 
piccolo  ventre  si  confondono  colle  fibre  più  basse  di  questo.  Mentre 
però  le  fibre  del  flessor  lungo  si  dirigono  obliquamente  verso  l'esterno 
per  andare  ad  impiantarsi  sul  margine  interno  del  loro  tendine  d'in» 
serzione,  le  fibre  invece  del  muscoletto  anomalo  si  riuniscono  in  un  pic- 
colo ventre  muscolare  indipendente  e  di  forma  rotonda.  A  questo  ven- 
tre fa  seguito  un  sottilCi  ma  discretamente  robusto  tendine  il  quale  ha 
una  lunghezza  di  24  millim.,  mentre  la  porzione  muscolare  ne  misura  46. 
L'intiero  muscoletto  può  rappresentarsi  sotto  forma  di  un  lungo  e  sot- 
tile cono  coll'apice  in  basso  e  la  base  confondentesi  colle  fibre  inferiori 
del  lungo  flessore  del  pollice  in  alto.  Dirigesi  pressochò  verticalmente 
in  basso,  discostandosi  lievemente  dal  tendine  del  flessore  lungo  del 
pollice^  finchò,  arrivato  a  livello  del  bordo  superiore  del  legamento  tra» 
sverso  del  carpo,  si  piega  un  po' bruscamente  verso  la  linea  mediana» 
In  questo  punto  esso  ò  situato  fra  i  tendini  del  muscolo  flessore  pro- 
fondo delle  dita,  da  cui  resta  separato  dalla  guaina  loro  propria,  ed  i 
tendini  del  flessore  superficiale  che  lo  ricoprono.  Continuando  il  suo 
cammino  frammezzo  ai  tendini  suddetti  tende  sempre  più  a  portarsi  nel 
mezzo,  irradiando  le  sue  fibre  sintantoché  si  perde  compie  tamente  con* 
fondendosi  colle  fibre,  che  costituiscono  la  guaina  del  flessore  profondo  ; 
e  ciò  rimanendo  sempre  sotto  il  legamento  trasverso. 

Anche  di  questo  muscoletto  l'Autore  non  ha  trovato  esemplo  do- 
se  tto  nei  libri* 
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3.*  Anomalo  fascio  tendineo  del  gran  pettorale.  —  Questa  anomalia 
fu  riscoDtrata  nel  cadavere  di  una  vecchia  di  ba^sa  statara,  e  assai  e* 
nutrita.  Dal  bordo  inferiore  del  gran  pettorale  destro,  3  o  4  oentimetri 
circa  prima  della  sua  inserzione  omeralci  si  stacca  una  benderella  fi- 
brosa compatta,  lucentei  madreperlacea^  la  quale  discendendo  obli- 
quamente in  basso  ad  infuori,  incrocia  successivamente  e  ad  angolo 
acuto  il  coraco-brachiale,  il  corto  e  il  lungo  capo  del  bicipite  e  final* 
mente  il  brachiale  anteriore.  Giunta  all'estramità  inferiore  del  braccio 
si  getta  al  suo  lato  esterno  e  finisce  all'epicondilo.  Se  non  che  prima 
di  giungere  ad  esso  le  sue  fibre  dividendosi  ad  angolo  acato  danno  ori- 
gine a  3o  4  brevi,  ma  robusti  fascetti  secondari,  i  quali  si  perdono  in- 
trecciando le  loro  fibre  con  quelle  della  porzione  inferiore  del  legamento 
intermuseolare  esterno. 

Questa  benderella  può  essere  paragonata,  per  l'aspetto,  al  tendine  del 
muscolo  palmare  superficiale.  È  situata  nello  spessore  della  fascia  su- 
perficiale del  braccio,  nella  quale  decorre  mantenendo  la  propria  indi- 
vidualità, poichò  non  contrae  con  essa  adesioni  di  sorta. 

Questa  anomalia  ò  rara,  ma  fu  però  osservata  da  alcuni  autori  :  rap- 
presenta una  disposizione  normale  in  molte  scimie  e  ricorda  la  dispo- 
sizione muscolare  delPala  degli  uccelli. 

Varàolia  S.  —  Varietà  del  muscolo  piccolo  pettorale.  Torino, 
1883. 

Premessi  alcuni  rapidi  cenni  bibliografici  relativi  alPargomento  trat^ 
tato,  r  Autore  riferisce  il  risultato  delle  sue  osservazioni  fatte  intorno 
al  muscolo  piccolo  pettorale  in  78  cadaveri,  47  di  maschi  e  30  di  fem- 
mine. Sono  ricordati  e  descritti  i  seguenti  easi  anomali  : 

1.^  Fibre  muscolari  che  vanno  o  tendono  alla  clavlcola;  2.^  Fibre 
tendinee  che  vanno  alla  capsula  articolare  dell*  articolazione  scapolo- 
omerale  ;  3.®  Tendine  che  si  reca  al  legamento  gienoideo  ;  4.^  Tendine 
che  si  reca  al  tendine  del  muscolo  sopraspinato  ;  6.^  Fascio  tendineo 
che  si  reca  direttamente  all'omero. 

L'Autore  chiude  lo  scritto  indicando  a  rapidi  tratti  le  analogie  che 
si  hanno  fra  le  varietà  muscolari  illustrate  ed  i  muscoli  corrispondenti 
normali  di  altri  mammiferi. 

Laghi  P.  —  Le  varietà  dei  muscoli  della  gamba.  (Estratto  da- 
gli Atti  deUa  R,  Aecad.  dei  fisiocritid.  Ser.  Ili,  voi.  HI).  Siena  1883. 

Nel  ricordare  sommariamente  le  numerose  varietà  che  si  sogliono 
incontrare  nei  muscoli  della  gamba,  e  che  vennero  già  menzionate  da 
«molti  anatomici,  l' Autore  descrive  quelle  che  egli  stesso  ebbe  opportu- 
nità di  osservare  nel!'  Istituto  di  anatomia  umana  della  R.  UniversKà 
di  Siena. 

Per  comodità  di  descrizione  sono  mantenute  le  solite  divisióni,  fatte 
dai  trattatisti,  e  cioò  vengono  distinte  le  regioni  :  anteriore,  esterna^ 


d'  anatomia  227 

posteriore  superficiale  e  posteriore  profonia^  in  ciascuna  delle  quali 
(  considerate  partitamente  )  trovano  posto  tutte  le  varietà  prese  in 
esame. 

Fra  i  muscoli  delia  regione  anteriore  1*  Autore  trovò  soprannume- 
rario un  feudo  muscolare  fusiforme,  carnoso  superiormente,  di  cui 
il  massimo  diametro  è  un  centimetro^  il  quale,  scendendo  tra  la  tibia 
ed  il  muscolo  tibiale  anteriore,  si  inserisce  in  basso  sul  legamento  anu- 
lare del  tarso,  presso  la  metà  sua  e  nella  parte  più  anteriore* 

Del  pari  nella  stessa  regione  si  notò  un  altro  fascette  accessorio,  ap- 
pendice dell'estensore  lungo  comune  delle  dita,  portarsi  alla  testa  del 
5w®  metatarso,  distinto  dal  muscolo  peroneo  anteriore. 
•  Nella  regione  estema  V  Autore  trovò  due  esempi  di  un  quarto  mu- 
scolo peroneo,  inserito  al  terzo  inferiore  del  perone  nella  sua  faccia 
posteriore  per  un^ estensione  di  circa  6  centimetri^  e  fisso  in  basso  per 
mezzo  di  un  sottile  tendine  alla  tuberosità  esterna  del  calcagno,  JnoN 
tre  fu  notata  la  presenza,  in  donna  d*anni  55,  di  un  muscoletto  fusi* 
(orme^  largo  un  centimetro,  che,  attaccato  in  alto  alla  testa  del  perone, 
veniva  a  sperdersi  inferiormente  sul  terzo  inferiore  del  lungo  peroneo 
laterale. 

Nella  regione  posteriore  (strato  superficiale)  viene  descritto  un  pic- 
colo muscolo  anomalo,  biventre,  che,  originato  per  mezzo  di  una  lunga 
striscia  tendinea,  inserita  alla  testa  del  perone  e  alla  linea  poplitea  della 
tibia,  finisce  al  quarto  inferiore  della  gamba  sotto  forma  di  due  piccoli 
muscoli  gemelli,  i  quali  si  fissano,  uniti  in  un  unico  tendine  cilindrico, 
al  davanti  e  alVintemo  del  tendine  d'Achille.  Tale  anomalia,  simile  ad 
un'altra  descritta  già  da  Henle,  fu  rluTenuta  a  sinistra  nel  cadavere  di 
una  ragazza  d'anni  22. 

Nello  strato  profondo  V  Autore  osservò,  in  un  maschio  di  età  avan- 
zata, un  muscoletto  accessorio  al  lungo  flessore  comune  delle  dita, 
sorto  dal  quarto  inferiore  del  perone  (faccia  posteriore)  e  terminante  in 
basso  nella  pianta  del  piede,  là  dove  il  flessore  comune  sta  per  divi- 
dersi nei  tendini  destinati  alle  varie  dita  del  piede. 

Fu  pure  osservato,  nel  medesimo  strato,  un  muscolo  tibiale  posteriore 
accessorio,  in  ambedue  i  lati,   che  €  nasceva  dalla  faccia  posteriore 

<  della  tibia  presso   il  suo  estremo  inferiore,  e,  ridotto  in  un  tendine^ 

<  cilindrico,  si  inseriva  nel  calcagno  al  davanti  del  tendine  di  Achille. 
Nella  Memoria  sono  frequenti  le  citazioni  e  le  considerazioni  di  ana- 
tomia comparata,  vuoi  rispetto  alle  varietà  notate  dall'Autore,  vuoi  in 
riguardo  delle  altre  rilevate  dai  molti  anatomici,  che  si  occuparono 
delle  varietà  dei  muscoli  della  gamba. 

Completano  lo  scritto  tre  figure  :  noa  rappresenta  il  muscolo  tibiale 
anteriore  accessorio  ;  la  seconda  il  mnsoolo  anomalo  della  regione  pro- 
fonda della  gamba  ;  la  terza  il  muscolo  acoeiiorio  del  lungo  flessore 
f  omnne  delle  dita  del  piede 
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Bianchi  S.  —  Di  un  ouore  triloonlare  biatrato  In  adaltOb  (Ri'^ 
vista  Clinica).  Bologna,  1882. 

n  caore  descritto  in  questa  Nota  ò  quello  di  una  giovane,  d^anni  19, 
nubile,  morta  nella  Clinica  medica  della  R,  Università  di  Siena  il  27 
marco  1882. 

Oltre  ad  altre  alterazioni  che  riguardano  strettamente  Tanatottiia  pa- 
tologica, come  pericardite  cronica,  ipertrofla  eccentrica  generale,  dila- 
tazione deirorecchietta  destra,  ecc.,  il  viscere  presentava  la  mancanza 
quasi  totale  del  tramezzo  interventricolare,  ed  una  libera  comunicazione 
delle  due  orecchiette  attraverso  la  fossa  ovale,  per  mezzo  di  un  corto 
•condotto  risultante  dairincompleto  saldamente  dei  due  segmenti  costi- 
tuenti la  fossa  ovale  medesima.  L^  Autore  dà  giustamente  maggior  va-  • 
loro  alla  prima  di  queste  due  anomalie,  e  ne  ricerca  eon  diligente  ana- 
lisi le  ragioni  nel  campo  deirembriologia  patologica. 

Lo  stesso  cuore  poi  offriva  trasposizione  dei  caratteri  anatomici  dei 
<lue  ventricoli,  essendosi  trovate,  cioò,  proprie  dell'  una  cavità  tutte  le 
caratteristiche  che  avrebbero  invece  dovuto  appartenere  all*altra.  L'Au- 
tore cerca  anche  di  spiegare  come  dovesse  accadere  la  circolazione 
Eanguigaa  in  un  viscere  tanto  anormale,  e  come  con  un  vizio  si  grave 
e  primitivo  abbia  potuto  la  donna  campare  sino  a  19  anni.  Frequenti 
citazioni  bibliografiche  corredano  il  dettato. 

Lo  scritto  ò  seguito  da  due  figure  litografate  nitide  e  dimostrative. 

TfiNCHiNi  L.  —  Di  una  rara  anomalia  delle  arterie  e  delle 
vene  emulgenti.  {Bollettino  Scientifico.  N.  2,  giugno  1834).  Pavia, 
1884. 

Trattasi  di  una  anomalia  assai  complicata  de*  vasi  sanguigni  emnl- 
^enti,  rilevata  in  un  uomo  di  circa  60  anni,  colla  statura  di  m.  1»80. 

Arterie.  —  A  destra  si  trovano  due  arterie  renali,  una  delle  quali  si 
<iivide  in  parecchi  rami,  innanzi  di  toccare  il  rene;  a  sinistra  si  ha  una 
43o]a  emulgente,  ma  precocemente  divisa  in  tre  cospicae  diramazionif 
di  cui  la  più  alta  penetra  nel  rene  senza  attraversarne  rilo. 

Vene.  Le  anomalie  qui  sono  più  numerose,  perchò  a  d^^^ra  si  hanno 
tre  tronchi  voluminosi,  che  separatamente  (traendo  dall*ilo)  giungono 
alla  vena  cava  ascendente  a  varie  altezze;  a  sinistra  due  vene  prima 
escono  dairilo  renale  corrispondente,  le  quali  si  anastomizzano  fi*a  loro 
d'un  tratto,  e  poscia  si  sciolgono  in  tre  rami  grossi  distintissimi,  prima 
di  sboccare  nella  vena  cava  inferiore.  Aorta  e  cava  poi  sono  intree* 
ciato  dai  vasi  anomali,  per  modo  che,  se  a  destra  le  arterie  passano 
runa  avanti  e  Taltra  dietro  la  cava,  a  sinistra  sono  le  vene  che  girano 
in  alto  airavanti  e  in  basso  dietro  l'aorta. 

L*  Autore  da  questa  descrizione  prende  argomento  per  fare  aloooe 
considerazioni  relative  massime  alla  estirpazione  del  rene,  e  ai  perlooU 
ai  quali  sarebbe  esposto  il  chirurgo  se  dovesse  incontrare  anomali0i 
4Simili  alla  descritta. 
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Si  aceeona  il  dubbio  ohe^negli  individui  a  statura  alta  sia  più  facile 
Imbattersi  in  questi  casi  insoliti,  che  del  resto  non  sono  rarissimi. 

Viene  in  ultimo  ricordato  brevemente  lo  sviluppo  dei  vasi  della  pa« 
rete  posteriore  della  cavità  addominale,  per  ispiegare  le  anomalie  de*» 
scritte^  e  per  dire  come  queste  (specie  rispetto  alle  vene)  si  yeriflcliino 
più  spesso  a  sinistra  che  non  a  destra. 

Una  figura  litografica  (a  due  terzi  dal  vero)  completa  la  Nota. 

Romiti  G.  —  Di  una  rara  arteria  aberrante  nel  braccio» 
(Estratto  dal  processo  verbale  della  Società  Toscana  di  Se»  naturali. 
maggio  1888). 

Nel  braccio  destro  di  una  donna  adulta  1*  Autore  trovò  una  rara  ano* 
malia  arteriosa,  che  va  classificata  fra  le  sotto^varietà  aberranti  ulnari^ 
I/arteria  anomala  trae  dairomerale  fra  il  suo  terso  medio  ed  il  terzo 
superiore  e  finisce  nella  cubitale,  mezzo  centimetro  sotto  la  sua  origine 
normale. 

Il  caso  ò  certo  interessante  per  la  sua  rarità,  e  per  ispiegarlo  l'Au- 
tore ricorre  giustamente  airembriologia,  per  la  quale  si  comprende  come 
una  anomalia  de*  vasi  altro  non  rappresenti  che  la  persistenza  o  Tesa» 
gerazione  di  uno  dei  tronchi,  che  neirembrione  concorrono  a  costituire 
la  rete  vascolare  primitiva.  Il  fatto  ò  molto  più  comune  pel  sistema 
venoso;  ciò  nondimeno  si  verifica  spesso  anche  per  1*  arterioso,  ed  in 
entrambi  i  casi  devesi  pensare  alla  medesima  ragione  embriogenetica. 

Laghi  P.  —  Di  una  varietà  del  pavimento  del  quarto  ven- 
tricolo. {Lo  Sperimentale^  fase.  9.*,  settembre  1833). 

Con  questo  titolo  1*  Autore  pubblica  una  Nota  nella  quale  Tiene  de- 
scritta una  singolare  varietà  nella  disposizione  delle  barbe  del  Calamus 
sul  pavimento  del  4.°  ventricolo.  Fu  oggetto  di  osservazione  il  cada- 
vere di  una  donna  in  sulla  quarantina,  ben  conformata,  e  morta  per 
polmonite.  Il  caso  ò  notevole  per  ciò  massime  che  si  trovano  alcune 
strie  midollari,  le  quali  hanno  direzione  longitudinale,  e  seno  molto  ma- 
nifeste. L'Autore,  non  ritenendole  appartenenti  al  nervo  acustico,  giu- 
dica che  esse  altro  non  sieoo  che  le  fibre  nervose  del  midollo  epinaie^ 
dirette  verso  Tencefalo. 

L' Autore  dà  dell'esemplare  una  minuta  descrizione,  ricordando  i  prin* 
oipali  autori  che  si  ocouparono  delir  argomento,  e  ricorrendo  giusta- 
stamente  alle  leggi  di  embriogenià  per  la  spiegazione  del  fatto. 

Una  figura  litografica  correda  lo  scritto. 

Laghi  P.  —  Un  caso  di  mancanza  del  setto  Idoido  conso- 
ciato a  porencefalisu  (Dalla  Rivista  clinica^  febbraio  1884).  Bologna, 

1864. 

lì  eadavelpe  nel  quale  1*  Autore  trovò  V  anomalis,  descritta  in  questa 
Memoria,  ò  quello  di  una  tal  Bogi  Annanilata,  d'anni  44,  epilettica.  Si 
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yide  del  tatto  mancante  il  setto  lucido,  e  comunicante  la  scissnra  di 
Silvio  di  sinistra  col  ventricolo  laterale  corrispondente,  per  mezzo  di  una 
piccola  fessura,  che  riesce  nel  punto  in  coi  il  ventricolo  stesso  si  divide 
ne*  suoi  due  corni  posteriore  ed  Inferiore.  La  fessura,  guardata  sul  fondo 
della  scissura  silviana  ò  lunga  millim.  5,  larga  millim.  1  e  profonda  cen- 
tim,  1  (minimum). 

Oltre  a  ciò  l'emisfero  cerebrale  sinistro  (il  destro  ò  perfettamente 
normale)  offre  irregolarmente  disposti  i  solchi  e  le  circonvoluzioni  dei 
lobo  parietale  e  del  temporale.  Lungi  dall'essere  giusta  la  norma,  sol- 
chi e  giri  sono  disposti  in  una  maniera  raggiata  attorno  alla  scissura 
di  Silvio. 

Il  cervello  si  presenta  più  piccolo  che  non  soglia  essere  un  eerveUo 
di  donna;  non  ne  fh  rilevato  il  peso  ;  e,  fuori  delle  anomalie  accennate, 
nel  cadavere  nuU'altro  si  trovò,  che  fosse  degno  di  nota. 

L'Autore  ricorre  giustamente  alle  leggi  che  governano  lo  sviluppo 
embriologico,  per  ispiegare  Janto  la  mancanza  del  setto  Incido,  quanto 
la  comunicazione  insolita  fra  valle  di  Silvio  e  ventricolo  laterale.  Si 
runa  che  l'altra  anomalia  ascrive  ad  arresto  di  sviluppo,  verificatosi 
(per  la  prima)  nell'apparecchio  commissurale,  e  (per  la  seconda)  nella 
vescicola  emisferica  del  lato  sinistro.  Considera  il  setto  lucido,  nelle 
condizioni  normali,  siccome  un  resto  di  faccia  interna  delie  vescicole 
cerebrali,  che  non  fu  compresa  nò  nella  formazione  del  corpo  calloso, 
nò  nella  produzione  della  commissura  bianca  anteriore  e  della  volta  a 
quattro  pilastri. 

Lo  scritto  ò  illustrato  da  frequenti  citazioni  e  da  due  figure  interca- 
late, l'una  rappresentante  le  circonvoluzioni  della  faccia  esterna  del- 
l'emisfero cerebrale  sinistro,  l'altra  la  sezione  trasversale  deirencefalo, 
ohe  mette  a  nudo  1  ventricoli  laterali. 

YBacHÈRB  F.  —  Anastomose  dn  nerfs  mediane  et  du  neri  ca- 
pital. (Anastomosi  del  nervo  mediarlo  e  del  nervo  cubitale)»  In:  U- 
nion  medicale^  1883  pag,  205  e  seguenti. 

L' Autore ,  movendo  dal  risultato  di  un' operazione  fatta  nella  sala 
del  prof,  Yemeuil,  nella  quale  dopo  la  sezione  del  nervo  mediano  in  un 
individuo  che  aveva  un  nevroma  a  livello  della  piegatura  del  cubito  si 
constatò  la  permanenza  delia  motilità  di  flessione  della  mano  sull'anti- 
braccio e  delle  dita  sulla  mano,  fece  alcune  osservazioni  anatomiche 
suirinn^rvazione  dei  muscoli  anteriori  dell*  antibraccio,  dalle  quali  ri- 
sulta che  non  sempre  questi  muscoli,  per  rispetto  alla  distribuzione  dei 
nervi,  sono*cosi  isolati,  come  ò  ammesso  dalla  massima  parte  degli  ana- 
tomici,, ma  che^  talvolta  il  cubitale  e  il  mediano  si  uniscono  per  inner- 
vare certi  muscoli,  che  si  ritenevano  innervati  da  an  solo  di  essi. 

In  seguito  a  tali  ricerche,  Verchòre  ha  potuto  vedere  ohe  flreqaen^^ 
volte  tra  il  mediano  e  il  nervo  cubitale  esistono  delle  anastomosi  (gl^ 
ammesse  prima  tanto  da  Boyer  come  da  Bayle  e  da  qualche  altro),  lo 
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i^aali,  avuto  riguardo  alle  differenze  indlvidaali,  vennero   dalP  Antere 
ridotte  a  due  tipi. 

Il  primo  tipo,  il  meno  frequente,  eonsta  d*una  branca  anastomotipa 
semplice.  È  una  branca,  solitamente  ben  manifesta,  che  si  estende  obli- 
quamente dal  mediano  verso  il  cubitale.  Nasce  dal  mediano  da  due  a 
quattro  centimetri  sotto  la  piegatura  del  cubito,  si  dirige  in  basso  ed 
airinterno«  passa  al  di  sotto  dei  muscoli  pronatore  rotondo  e  flessore 
sublime  e  dall*arteria  cubitale,  e  va  ad  unirsi  al  nervo  cubitale  con  un 
tronco  unico,  scDza  somministrar  prima  alcuna  diramazione. 

Il  secondo  tipo,  riscontrato  più  di  soventi,  ò  formato  da  un  filetto, 
d'ordinario  assai  gracile,  che  parte  dal  mediano  allo  stesso  livello  della 
branca  del  primo  tipo,  si  dirige  prima  air  interno  ma  poi  fornisce,  in- 
nanzi di  arrivare  a  congiuDgersi  col  nervo  cubitale,  un  vero  picoolo 
plesso,  il  quale  presenta  delle  branche  ascendenti  e  delle  branche  di- 
scendenti, che  vanno  poi  a  perdersi  nel  nervo  cubitale:  aljtri  filetti  più 
tenui  s*  intrecciano  e  si  uniscono  [fra  di  loro  ;  infine  da  una  di  queste 
diramazioni  parte  un  filetto  che  va  ad  innervare  i  due  fasci  interni  del 
muscolo  flessore  profondo. 

I  rapporti  delle  branche  anastomotiche  sono  i  medesimi  nei  due  tipi, 

Toltimo  però  si  differenzia  totalmente  dal  primo  in  quanto  che  sai  tra- 

'gitto  di  questo  secondo  tipo  si  notano  dei  piccoli  rami  discendenti,  che 

yanno  a  distribuirsi  ai  muscoli  flessori  comuni,  superficiale  e  profondo, 

e  talvolta  anche  al  grande  palmare. 

L'Autore  poi  dopo  aver  discusso  sulle  ipotesi  che  si  possono  fare 
circa  la  costitazione  di  tali  anastomosi,  conclude  : 

Che  esiste  nella  maggioranza  dei  casi  (11  volte  su  15)juna  anastomosi 
tra  il  nervo  cubitale  e  il  nervo  mediano  : 

Che  quest'anastomosi  nasce  al  dissotto  del  cubito,  al  disopra  o  a  li- 
vello del  punto,  ove  nascono  le  branche  del  mediano,  che  si  rendono  ai 
muscoli  flessori  delle  dita;  che  essa  termina  nel  nervo  cubitale  diret- 
tamente 0  per  ^intervento  d*un  piccolo  plesso  a  livello  del  punto,  ove 
nasce  il  ramo  che  si  distribuisce  ai  due  fasci  intemi  del  flessore  pro- 
fondo* 

Che  questa  anastomosi  può^in^un  gran  numero  di  casi  fornire  dei  fi- 
letti ai  due  flessori  comuni. 

Che  contiene  delle  fibre  provenienti  dal  cubitale,  che  vanno  al  me- 
diano e  inversamente. 

Che  nel  caso,  nel  quale  manca  Tanastomòsi,  ò  tuttavia  possibile  tro- 
vare un  filetto,  che  dal  ramo  destinato  ai  due  fasci  interni  del  flessore 
profondo  delle  dita  vada  a  distribairsl  al  flessore  sublime. 

Infine  ohe,  da  tale  distribuzione  nervosa,  risulta  ohe  i  nervi  mediano 
e  cubitale  innervano  tatti  e  due  1  flessori  oomnni  delle  dita,  almeno 
nel  maggior  numero  dei  casi. 
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Fbrrario  F.  —  Casi  di  rene  unico  senza  alterazioni  congenito 
dell'  apparato  genitale.  Nota.  {Qaszetta  degli  OspUaH.  Anno  V. 
Milano  1884,  pag.  467  e  segenti). 

Al  caso  di  rene  unico  in  donna  eenza  alterazioni  congenite  delTap^ 
parato  genitale  pabblioato  nello  scorso  anno  dal  doti  Gatti,  V  Antere 
ora  aggiunge  altri  qnattro  simili,  appartenenti  dap  a  donne  e  due  a 
nomini. 

DI  olascnn  caso  dà  un  breve  cenno,  e  registra  il  peso  e  le  misnra 
deirnnìco  rene.  Nelle  donne  mancava  il  rene  destro,  negli  nomini  11  si- 
nistro* In  tatti  i  casi  gli  organi  della  generaslone  erano  normali. 

CoBN  K  —  Sette  oasi  di  rene  con  uretere  doppio.  {Bivisfa 
Clinica^  1883,  N.  9,  pag.  708  e  segaenti). 

L^  Autore,  dopo  aver  descritto  chiaramente  ciascana  particolarità  del 
•ette  casi  dell'anomalia  saddetta,  espone  e  discute  le  varie  opinioni  dei 
più  accreditati  autori  invocate  per  la  spiegazione  della  genesi  dei  fatti 
stessi,  il  che  accresce  pregio  all'interessante  memoria,  che  non  si  presta 
a  conveniente  riassunto. 

Anatomia  topografica. 

TiLLÀUx  P.  -^  Trattato  di  Anatomia  topografica  colle  appli- 
cazioni alla  chirurgia.  (Traduzione  italiana  sulla  3.^  edizione  fj*an« 
ceso  del  dott  G.  Zaccheri-Tosio,  riveduta  ed  annotata  dal  prof.  L.  Ten- 
chini).  Milano,  1834. 

Questo  pregevole  trattato  di  anatomìa  topografica  trovasi  óra  in  corso 
di  stampa,  tradotto  nella  nostra  lingua,  e  pubblicato  a  cura  della  Casa 
editrice  del  dott.  F.  Vallardi  di  Milano. 

Vediamo  con  piacere  divulgarsi  un  libro,  che  ò  tanto  utile  sia  dal 
lato  scientifico,  che  dal  lato  pratico. 

L'  edizione  ò  accurata,  e  qua  e  là  trovansi  alcune  note  originali  a 
maggiore  illustrazione  del  libro.  Le  figure  sono  quelle  dell*  edizione 
francese,  eccettuata  la  192.*  che  fu  rifatta  completamente,  perchò,  cosi 
come  trovasi  nel  testo  originale,  è  evidentemente,  per  errore  di  com- 
posizione, sbagliata,  e  non  corrisponde  alle  esigenze  del  dettato. 
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Dott.  R.  CA8T0RAN1.  —  Memoria  sulla  cara  deirectroplo  et- 
eatrizlale  (Antoblefar^^plastla).  —  Reso  onta  della  IL  Acca^ 
demia  MedicO'Chirurgiea  di  Napoli.  —  Tomo  37,^  LagHo*Dioeaibra 
1888. 

Neil* interessante  lavoro  l'egregio  Direttore  della  Clinioa  OenllsUea 
di  Napoli  ha  esposto  un  metodo  proprio  di  cura  per  i*  eotropio  cica* 
triziaie,  dimostrandovi  con  numerose  dgare  i  felici  suocetsi  ottenoti. 
Ecco  in  breve  come  l'Autore  opera: 

Mediante  un  taglio  parallelo  at  margine  libero  della  palpebra  rore*- 
sciata  e  da  esso  distante  poeti*  millimetti,  il  Casturani  spiega- la  palpa* 
bra  stessa,  come  farebbe  d'un  libro;  quinti,  con  piccoli  lugli  fatti  a 
mano  sospesa  va  dilarg'inJo  la  ferita  ottenuta  e  ,  mentre  g  i-  assistenti 
con  pinzette  da  ferma  (modello  Casturmi)  ne  mantengono  i  labbH 
stessi  divaricati,  l'operatore  completa  lo  spiegimeato  palpebrale,  (Inchè 
il  nepitello  sia  condotto  alla  sia  norm^ile  posiziona»  o  a  qualche  tratto 
più  in  là.  Quindi  esoide  gli  angoli  della  fer  td  e  medica. 

Consiste  la  medicatura  da  prima  nel  toccare  tutta  la  soluzione  di 
continuo  con  la  pietra  di  solfato  di  rame;  quinti  net  ^oprapporre  una 
serie  di  cilindretti^,  di  flUticcio,  ad  emince,  di  guisa  cioè,  che  1'q:& 
cilindretto  non  copra  che  di  due  terzi  l* altro  sottostante;;  infine  nel- 
r  applicare  un  opportuno  fasciatojo  contentivo  e  alquanto  compressivo 
anche. 

La  medicatura  consecutiva  non  varia  da  quelle  che  soglionsi  fare 
in  cosi  fatte  circostanze,  quando  cioà  per  una  cauterizzazione  si  fa  un'e* 
soara  e  questa  poi,  staccandosi,  lasaia  una  piaga. 

Dopo  la  succinta  esposizione  del  metodo  operativo ,  della  medica* 
tura  prossima  e  della  consecutiva ,  l'Autore  espone  55  osservazkmi 
di  ectropion  cicatriziale  operaio  e  corretto,  salve  poche  eccezion'i^, 
a  quel  modo.  I  pochi  casi  che  non  furono  corretti  iu  modo  completo, 
in  numero  di  otto,  presentavano  le  indicazioni  favorevoli  per  una  se- 
conda operazione:  ciò  stesso  vale  par  un  caso  nel  quale  1*  insuccesso 
fu  completo. 

Trentasei  tavole  rappresentano  18  «lei  migliori  successi  ottenuti.  L'in- 
dividuo vi  ò  raffigurato  nei  suo  aspetto,  qua!  era  prima  e  qual  fu  dopo 
l'operazione.  Rampoldi  Roberto* 

Rivista.  i6 
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Archivio  oUnlco  italiano  (Roma). 

N.  24.  (14  glagno)  Valle  Antonio.  Dell'acido  fenico  nella  difteria. 

N.  25.  (21  giugno).  —  Maragliano  JF.  Ricerche  sulla  modalità  d^a- 
tione  della  cairina. 

N.  26.  (23  giugno).  — »  Maragliano.  E.  L*  antipirino  nuovo  antipiretico. 

K.  S8.  (12  lugiio).  —  Lo  Savio.  Applicazione  dell*  anestesia  chirurgica 
in  un  caso  di  colica  epatica. 

N.  20.  (19  luglio).  — -  Testa  Baldaseare.  Il  jodoformio  nella  gotta. 

N.  30.  (26  luglio).  —  S tassano  Enrico.  La  generazione  spontanea,  i 
germi  dell'aria  e  i  morbi  iufettivi  (N.  31). 

N.  32.  (9  agosto).  —  Cantani  Arnaldo.  Pio-pneumo-torace.  —  Bozzolo 
Camillo,  Proposta  ai  medici  di  un  rimedio  per  la  cura  del  cholera. 

N.  33.  (16  agosto).  •—  Ripisarda  0.  Due  casi  di  meningite  cerebro- 
spinale guariti  col  bromuro  di  potassio  ad  alte  dosi. 

N.  35  e  36.  (30  agosto).  ^  Crosio  Luigi.  Il  cholera  a  Treviglio. 

Bollettino  della  Società  tra  i  cultori  delle  scienze  mediche 

(Siena). 

N.  2.  (7  e  28  febbraio).  —  A.  Cantieri.  Cisti  idatigena  del  fegato  gua- 
rita colle  iniezioni  intracistiche  della  tintura  di  lodo.  —  li.  B.  Tortel- 
lini. Sul  modo  dì  saggiare  colla  eleltricitÀ  la  eccitabilità  nervosa  e  la, con- 
trattilità muscolare.  —  Ilf.  6r*  Marcacti.  Forcella  da  capelli  in  vessica-^ 
Rottura  dello  strumento  —  Cistotomia.  —  IV.  G.  RomitL  Ricérche  ana- 
tomo-patologiche  sopra  la  placenta  di  un  aborto  umano  espulsa  dal- 
Putero  con  un  feto  morto  e  macerato  :  e  contributo  alla  conoscenza  del 
normale  rivestimento  del  villo.  —  V.  C.  Bernabei.  Dì  un  caso  di  morbo 
cronico  di  Bright  dal  punto  di  vista  del  rapporto  di  grado  tra  Talbu- 
minuria  e  la  lesione  renale.  —  VI.  A,  Severi.  Breve  osservazione  sopra 
un  caso  di  avvelenamento  acuto  per  morfina.  —  VII.  C,  Pellizzari.  Ul- 
cera cutanea  d*origine  nervosa.  Vili.  C.  Giannetto  Sulla  fiducia  che  si 
può  accordare  al  metodo  e  airappareccbio  dei  dott.  Esbach  per  la  de- 
terminazione dell'urea  contenuta  nelle  orine. 

O,  Bufalini.  Sui  vantaggi  deiruso  dell'acqua  cloroformizzata  sul  la- 
vaggio dello  stomaco.  —  G.  Bufalini,  Sulla  bilirubina  cristallizzata.— 
A.  Spediacci,  Cura  dei  bubboni  venerei.  —  S.  Bianchi.  Cont  nuazione 
della  Nota  8ulla  cresta  frontale.  —  E.  Falaschi.  Descrizione  di  alcune 
mostruosità  in  un  feto  umano  settimestre.  —  G,  Chiarugi.  Varietà  ana- 
tomicbe. 

N.  3.  (8  e  22  marzo).  —  G.  Bufalini.  Sopra  una  modìiicàzione  àel 
ritmo  cardiaco  per  l'azione  della  gelsemìna.  —  E.  Falaschi,  Altre  po- 
che parole  di  illustrazione  del  feto  mostruoso.  —  S.  Bianchi.  Dì  ^^ 
muscolo  sopranumerario  della  regione  antero-laterale  del  collo.  -^  ^' 
Romiti.  Resti  embrionali  nel  testicolo  umano  e  loro  significato.  —  C.  Ber' 
nalei.  Sono  fenomeni  di  Shok  e  non  fiemmasici  che  coetltuifcono  li  ^^' 
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moto  accidente  aelU  pantara  esplorativa  ed  eTaoaaote  della  cUte  da 
eolilQÒooceo. 

A.  4S!09eW..Del  peso  specifleo  dei  globali  rossi  nelle  ricerche  speri* 
mentali.  —  C.  BernaòiU  DI  an  rarissimo  caso,  se  non  primo,  di  Un* 
fangiettasia  cistiforme  del  diaframma  al  davanti  del  pericardio.  «  C.  Pel* 
UMzari.  Ulcera  infettante  delia  piega  ingalno -scrotale  in  an  bambino 
di  16  mesi»  —  €^.  Romiti,  DaplicitÀ  del  mnscolo  coraco-brachiale.  -^ 
Sé  Bianchi  e  Q,  Chiaruji.  Nota  preventiva  solia  craniologia  dei  Senesi 
odierni  e  degli  alienati* 

BuUetln  gónérsd  de  Thérapeutlque  (Parigi). 

* 

Oiagqo.  N.  11.  —  rWpi^r  A.  La  thérapeatiqae  des  hypertrophies  pro« 
fltatiqaes.  —  Dg  Beurmann.  Note  sur  raotion  tbérapeatique  da  oblorhy- 
drate  de  codeine.  —  CatiUon.  Remarqnes  sor  le  Cedex  de  1884.  *- 
£RatM  P.  Sur  le  traitement  da  tabes  dorsalis. 

N.  12.  —  Bardet.  De  la  gaivanisation  directe  de  restomac.  ««  Guer* 
monprez  Fr.  Sor  le  pronostio  et  le  traitement  dea  maiilations  de  la 
main.  —  Pécholier  G.  Innocnlté  presque  absolaa  d'un  lavement  conte- 
nant  10  gr.  d*extrait  de  belladone  admlnistró  par  mégarde.  — *  YvoH. 
Sor  la  codeine. 

Loglio.  N.  1.  ^  Dujardin  Beaumetz,  Des  grandes  dócouvertes  de  la 
tbérapeatique  depuis  cinquante  .ans.  -—  Terrillon.  Pórinéoraphie  pour 
rupture  complòie  comprenant  le  spbinctére  de  Tanus  et  une  partie  de 
la  cloison  reoto- vaginale.  —  Martin  Stanislas,  Semel  les  contro  la  tran- 
spiration  des  pieds.  —  Jouzset  k  propos  des  derniers  travaox  sor 
lliamamólis.  —  Qeneuil  Anatole.  Sur  raconitine. 

Agosto.  N.  2.— 5^e  Germain.  Considérations  gónórales  sor  le  traite- 
ment antìTirulent  de  la  phtbisie.  —  Cuneo.  Sur  le  traitemente  da  cboióra 
dans  les  bopitaux  de  la  marine.  —  Tenneson.  Sur  la  móvJication  ótbó- 
rée  dans  la  varloie.  —  Droua  de  Chapoiz^De  Taction  résolutlve  du  ca- 
lomel  à  dose  trósrefractée  dans  le  traitement  de  la  pneumonie.  -— 
Óoureau  Th.  Traitement  des  ulcòres  des  membres  inférieurs  par  le  spa- 
radrap  au  minium.  ^  Granier.  Sur  un  cas  d'ouverture  d^une  kyste  by- 
datique  du  foie  daos  les  voies  aériennes. 

N.  3.^Dujardin  Baaumetz.  Des  nouvelles  mólications  cardiaques.— 
Girou  J.  Considérations  sur  la  taille  bypogastrique  (son  manuel  opé- 
ratoire,  son  pansement,  ses  snites).  —  Luton  A.  Sur  le  traitement  da 
cboióra  au  moyen  de  l*jnjection  sons-cutanée  des  sels  neutres. 

N.  4.  —  Euchard  Henri.  Du  regime  sec  dans  les  maladies  de  Testo- 
mac  et  principalement  dans  la  dyspepsie  des  liquides.  —  Bauchez  S. 
Note  pour  servir  à  l'bistoire  des  bains  prolongés  appliqués  à  la  cure 
de  rbystérie  gastrique.  —  Trastour.  Da  Traitement  módical  des  yo<» 
miques.  —  Beaudon,  Sur  Tacide  salicylique  comme  agent  propbylactl* 
qua  da  cboléra. 
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BOlltfUliio  déllA  R.  Aobadamia  anédlctt  di  Aottlit  (ttòm^*. 

N»  3.  —  C^i)ran<ea.  Biperieme  aopra  un  nwiTo  oMDinaifk.  ««^  J^nl^ 
nWli  Cora  dell'Idrofobia  colla  radloe  dalla  aplrea  flUpendulfi^ 

N.  4  —  Eey,  La  soatansa  flbriaogonai  e  la  coafiilarioaé  del  MMÈgOér^  '^ 
Ttioemi  Paolo.  Teratoma  del  testicolo.  -*  Duranto.  BiUrpaiiolito  tf  q9 
mixoma  midollare  geaeratoel  neiretmoide.  -^  CUtaagUa.  Detta.  penpMa 
elllUtica. 

N.  &&  —  Durante.  I.  Salìa  diitribazione  dei  ner?i  deli*  inteatlno.  -^ 
BowpianU  Cisti  intraligamentosa  a  larga  base  nella  metà  destra  del 
pavimento  pelvico:  ovariotomla  ioeompleta:  gaarlgiooo.  II.  Vero  emap» 
toeele  retroaterlno  Intraperìtoneale.  III.  Lesione  composta  dell*  orificio 
mitrale  con  prevalente  stenosi  ;  dilataiione  ed  ipertrofia  del  cuore  de* 
atra.  —  Legge.  Stndio  solia  regione  rolaadica-  —  Mafocàhi.  L  Pie!»» 
neflrite  micotica  secondaria.  IL  Sai  mietue  pUoeu».  —  BatHstM.  ModW 
flcasione  al  metodo  ordinario  per  preparare  le^fibre  mnacolari  iiseie^—  ^ 
Àfàgeìmck  Nnova  teoria  sulla  visione. 

Bollettino  delle  soienze  mediche  (Bologna), 

CHugno.-N.  6.  —  Bavaglia  Giuseppe.  Studio  sperimentale  intorno  ài- 
Tasione  dei  perdororo  di  ferro  a  proposito  di  un'accusa  di  veneficio. 

Luglio.  N.  1.  —  Coen  Edmondo^  Un  aaovo  caso  di  torace  imbutifor- 
me. —  D' Aiutalo  Giovanni^  Su.  di  un  caso  raro  di  ernia  diaft«mmaties( 
lipomatosa  con  altre  particolarità  anatomiche  nella  pleura  destra  e  nello 
sfenoiiie.  —  Medini  Luigi.  Pinzetta  per  1*  estirpazione  dell*  unghia  in- 
carnata. 

Medicini8cb-Gfainirgi80he8  Gentral-Blatt  (Vienna). 

Giugno.  N.  23.  Chvcstek,  Die  acute  oder  gelbe  Leber  Atropbie.  (N.  2S). 
—  Thomaf^er  loe.  K.  K.  allgemeines  Krankenhaus  zu  Prag.  Aus  dem 
Berichte  der  medici  nischen  Klinik  des  prof.  doct.  Eiselt.  (N.  24,  25,27» 
29^,  SO,  3I9  32,  33.  —  Bresgen  Maaimilian.  Znr  EntwicklnDg  von  Re- 
fraktiod  und  Stellungs-Anomalien  des  Auges  In  Folge  von  Nasenerkrao- 
kung. 

^.  24.  _  Weieer  M,  E.  Seeklima  und  insulare  Mortalif àt  (N.  26, 28» 
30).  —  Gregarie.  Ueber  die  Behandlung  der  Schàdellagen  bei  Yorfall, 
dér  unteren  Extremitàten. 

N.  25.  —  Krauss.  Ueber  Cardauer,  Curerfolg  und  Naòhcor  (N.  27). 

N.  26  — '  Kroczah.  Die  Inhalatìons-Therapie  bei  den  Krankheiten  der 
Resplrations-Organe  (N.  27,  28,  29,  30,  31,  34,  25).  —  EelUr  Franz.  Zar 
Therapie  des  waichen  Cbanker?. 

Luglio.  N.  28.  —  Lófller  Adolph.  Ueber  die  Schutzmassregeln  gege- 
nfibér  der  Tuberkulose  (N.  29). 

}({,  30^  _  Weis  Friedrich.  Ein  seltener  Leistentruch. 

Agosto.  N.  31.  —  Brb.  tt-*k««  ^.-^  juvenile  Form  der  progressiven  Mu- 


BIBLIOaBiÀriA  —  ELBKCO  DBLLE  MBliORIB,  ECO;  290" 

•ICBlatrophle  und  ihre  Betlebaogen  sur  logeanantea  Pseadohypertpa-^ 
phlé  ddr  Maskeln  (N.  32,  33). 

K.  32.  —  Weiser.  Die  diphierfscbe  Infectloa  eina  der  h&tiflsrsten  Por<- 
men  der  Uébertraguog  der  Cbolera  ami  aaderer  baoteriellen  Eraa* 
kbeiten  (S.  33). 

N*  34.  —  Qlasner  A.  Bemerkaogea  zar  Patbologie  and  Tberapie  der 
Otoòlèra.  (N,  33). 

Gentralblatt  iUr  Chirurgie  (Lipsia). 

Ofngnoii  N.  23.  ^  G^sa  V.  Anial.  Die  Aawendang  dar  Massage  bel 
der  Erweiterung  der  kallò^ea  strìktur  der  Hararòbre. 

N.  25.  —  Janiche  0.  Neisser  A.  Exitas  letalis  naoh  EryslpellmpAiBg 
bel  ìnoperablem  Mamma  Carcinom  and  mikroskopieober  Befand  dee 
geimpten  Carctnoms. 

17.  26.  —  BUlroih  Tk.  Bine  irissensebaftlicbe  and  bamanttftre  ffilte 
an  die  Kollegen. 

Loglio.  N.  30.  —  Sprengeì  Otto,  Eia  Operati onetisob  mit  AbflaeaTOK)^ 
riobtaèg: 

N  32.  -«  Albreeht,  Ueber  die  Zabl  der  Zilbne  bei  dea  Haeenscbartee- 
kiéfespalten. 

agosto.  N.  35.  —  Bagen-  Tom  0.  Zur  Frege  Ober  die  Mittel  zar  Ve 
beogang  von  Hernien  naòb  Laparotomien. 

Gentralblatt  iiìr  klinische  Mediola  (Lipsia).  ^ 

Agesto.  N.  33.  —  Ernst  Paul  ÀQtipyrinexantbem. 

N*  34.  ^  Robert.  Zur  Bebandiong  des  Àbdominaltypbns  mit  Mttttee« 
korn. 

N.  85.  —  Ròhmann.  Ueber  die  Beziebangen  des  Ammoniaks  zar  GUlf  « 
kagenbUdang  in  der  Leber. 

Commentario  olinioo 
delle  malattie  degli  organi  genito-urinari  (Pisa). 

N;  1.  Oennalo  e  Febbraio.  —  Li^di.  Botopia  e  degenerazione  cistiea 
del  rene  destro;  manoanzi dell'uretere  e  della  cascala  sucoenturiata  cor- 
rispondentiy  ed  utero  bicorne.  Asportazione  deirovaio  e  delia  massima 
parte  deirovidatto  destro  ed  escisione  delia  ciste  renaie. 

N.  2.  Marzo  e  aprile.  —  Barluzzi.  Le  malattie  dell*  uretra  della 
donna.  —  Andronico  Carmelo.  Tumori  vascolari  dolorosi  del  meato  nri- 
nario  muliebre.  —  Barduzzi.  Suilazione  del  cloralio  neir  albnminaria. 
—  Mineiati  F.  Un  caso  letale  di  siringatura  forzata.  —  Rivista  sai  prò., 
grossi  della  litotripsia. 

Gaaette  dea  Hopitaux  (Parigi). 

Qiagno.  N.  64.  —  rerneuii,  Anbrite  puórfó^-ale ;  iVactare  de  Jambe^ 
sopporation  da  foyer  aveo   apyrexie  compiòte.  —  Chareot,  Paralysle 
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agltA^ie  oa  maladie  de  Pàrktnsoo.  ?—  OaUtowthi.  Das  troaUes  ooalidrM 
daofl  Tatax^e  locomotrioe  ;  iia'^alysie  dea  nerfs  motaars  de  i*oell.  —  Leon 
Dtffowr.A»  et  Q,  Un  savaot  4*autrefoi8  (N,  72). 

2^..  65.  «—  Hi^mbt^t  Deax  cas  de  dstule  Tésieo  «vaginale.  -^  SimKm 
M.  J.  Méniago-encéptialite  cbroniqae  dieseminóa  oa  sclerose  cerebrale 

ebes  renfant. 

■t  ■  ■ 

N.  ^,  —  Grancher.  Rhumatlsme  alga  grave;  asystolie  próooee.  ^  Id, 
Oreilioos;  orchite,  endocardite  oarlienneii.  —  OuibouU  De  la  aorofale. 

N.  67.  —  Jondeàu,  Cirrhone  liypertrophique  gralssenae  k  marche  sab- 
aigué  <^  Dupuy  de  Fremile.  Plearésie  et  thermocautòr^.  -^  Màheui» 
Bémorrhagies  dana  lea  méaìDges  cérébrales  obez  une  Jeaae  flUe  de 
18  ans» 

sN.  68.  —  Tréiat.  Cancer  de  TS  illaqae.  —  Vtgourowxf  H.  Caa  de 
oroup  gaéri  per  lea  vapeara  prodaitea  par  la  combaation  d*an  mélange 
deb  lérébeathine  et  de  goodron.  -^  So^fe  Leon,  Rhamatisoia  polyarU- 
calaire  chroniqae  compliquó  d*end  >cardite  valvulaire  mitrale;  bronchite 
calarrhaie  doublé  góoóraUaée:  cìrrhoae  atropbiqae;  pellagre*^ 

N.  69.  ^  Ball,  L'aliénatiou  mentale  conatitnéa  par  une  idÓ3  fize:  l'a- 
liépé  qui  veat  ètra  papf.  —  Qrancher.  Urticaire  alteraant  aveo  de  la 
eongeation  puloaonalre  et  de  Té  nphysòme.  —  Qi^ermonprez.  Hernie 
traumatiqae.  (N.  70).  -»-  Beliz  C.  Bupture  da  périnóe.  Satare  aveo  drai- 
nage;  guérlaon. 

N.  70,  —  Legrand  du  SauXle.  La  sypbilia  du  cervean.  Acoidenta  ner- 
veux  multiplea.  Troublea  intellectuela  (N.  73,  76,  80,  85,  88,  03,  95).  — 
Aubeau.  Anóatbé^ia  4  ralle  d*an  mélaage  do  chloroforme  et  d*airexae- 
tement  titró.  Métho  le  de  M.  P.  Eart. 

N.  71.  —  Rendu,  De  la  paralyaie  infantile.  —  MalteM,  Rótróoiasement 
traamattqae  et  rótreciaaement  valvulaire  de  Poròtre  ;  galvano-oaustiqae 
chirurgique,  goériaon.  •—  Daprey,  Oroases^e  gémellalrei  acooaobemeat 
prómatoró  naturai  ;  Inaertioa  vicieuae  d*un  placenta  unique  anomai  ; 
phlegmaaia  alba  doleua  ;  guériaon.  — •  Aou^^e^  De  la  mélication  al- 
caline. 

.N.  72,  *^  Nioaiae,  Pleuróale  purulente,  réaaotion  de  aept  còtea,  té}" 
nion  par  premiòre  iotention.  -*  Charchot,  Hypa-ìtiame,  aomnambullame» 
cataiepale,  léthargie,  aimalation.  —  Sée  Mare,  La  oompresalon  en  obi- 
rargie. 

N,  74.  •—  Ardy,  Deax  caa  de  phtbiaie  gaiopante.  —  VerKeuil,  h  A.bl^ 
tion  d*one  portioo  de  la  màchoire  infórieure,  éryaipòle,  mort.  IL  Tana^i^' 
c^ncóreuae  de  Poe  by^i  le.  III.  Coup  de  feu  dana  la  poitrine.  —  Denifl^ 
Sfinii,  Documenta  relatifa  à  la  fondation  de  rUniveraité  de  Paria  et  de 
la  Sorbonean  XIII  aiòcle  (N.  75). 

N.  75.  —  Charcot.  Lenona  à  la  Salpètriòre  sur  Tldée  et  anr  le  lao- 
gage.  --*  TUlaux.  Sur  deax  caa  de  aoture  aecondalre  da  nerf  mód^ftì^ 
-aveo  rétabliaaement  rapi  ^e  da  rinnervation  dana  lei  partiea  paralyaéefl* 

.J^aglio.  N.  76.  —  Maillot  J.  F.  Morbiditó  et  mortalitó  de  Tarméd  «n 
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Franea  et  en  Algerie.  —  Philippe  (de  Saint  Mandé).  Observation  de 
Craotare  do  col  de  fémar  intra-capsalaire,  oonaohaée  en  54  jonra  aveo 
1  oentim,  de  raceouroisaement,  par  l'application  de  la  boite-goattièra.à 
•aspension.  (N.  77) 

N.  77.  —  Paiain.  L  Piòvre  typhoide.  II.  Ooatte  et  rhamatlame.  IIL 
Pneamonie  et  congeation  palmonaire.  IV.  Tabercaluae  aocidentelle, 

N*  76.  -^.  Chareot,  L*idóe  et  le  langaga.  —  Tiliaax.  Phlegmon  de  la 
paro!  abdominale. 

N.  79.  «^  TerriUaiu  Dea  indieationa  de  l*ampatatlon  daoa  le  ooora  de 
rinfection  purulente.  —  Bérenger  Féraud.  Gonaidróationa  aur  Tliiatolre 
da  la  góograpbie  de  la  fiòvre  janne.  (N*  83). 

N.  80.  —  Dinaud.  De  Taotion  dn  perchlorare  de  fer  dana  le  traitè* 
ment  de  la  flòvre  typhoide. 

N.  81.  —  .  •  .  .  Lea  oaractèrea  da  cholera  de  Toulon.  —  Gupon.  La 
goérison  radicale  dea  herniea..—  Rigai  Uremie  latente. 

N.  82.  —  Hardy.  Bronoho«pneumonie  et  granalationa  tnberculeaaea. 

N.  83.  —  .  .  •  •  La  daróe  de  Tincabation  da  oholera«  Le  cholera  de 
Maraeile. 

N.  84.  —  Potain,  Pleoróaie  et  thoraoentòse.  —  Monod  Charles.  Da 
traitement  dea  hómorroides  mèmea  ótranglóea  par  la  dilatation  forcée 
da  spbincter  de  Tanna.' 

M.  85.  —  QìAérin  Jule*.  Le  cholera  de  1884.  Toclon  et  Màraeille. 
(N.  86). 

N*  86.  —  •  .  •  •  La  aantó  pnbliqae  k  Paria.  Cholóra  aaiatiqae  et  Cho« 
lóra  nostraa.  — -  Oibier,  Recherohea  expórimentales  aar  la  rage. 

N.  87.  —  ....  Le  cholera  dana  le  midi.  -^  Yerneuik  Ryste  da  ma- 
xillaire  aarérieor. 

N.  88.  —  Apostoli.  Hyatéromòtre  à  galyano-canatique  intra -uterine.  -« 
Burq.  Maaque  antiaeptiqae. 

Agosto.  N.  89.  —  ....  La  aantó  pnbliqae  à  Paris.  —  Traitement  da 
cholera.—  Le  cholóra  en  Province.  —  J9ar/M^m|/,  Decòa  dana  lea  epidé- 
m)ea  de  cholera  de  Toulon. 

N.  90.  —  DescroxilUs.  Arthrlte  da  geoou  prósentant  dea  aignea  ana- 
logues  à  ceux  d^une  tameur  bianche.  Guóriaon.  —  Dujardin^Beaumtts. 
Sur  le  diagnostic  du  cancer  de  l^estomac. 

N.  91.  —  Terrillon.  Le  rhumatiame  blennorraglqae.  —  Guibout.  Dia* 
gnoatic  dea  affectiona  cntanóes,  aymptomatiquea  de  la  diathóse  herpó- 
tiqae.  —  Straus  et  Roueif.  Recherchea  aur  le  cholóra  à  Toulon.  — -  7ii- 
det.  De  Temploi  de  la  peptone  posphatós  dans  lea  vomiaaementa  inooer- 
oiblea  de  la  groaaeaae. 

N.92.—  .  .  • .  Le  Cholóra.  ^  Qraneher.  Pleuropnóumonie  aubaignó. 
Lettre  et  rapport  preaentóa  an  Miniatre  de  l^Inatruotion  pablique  et  dea 
Beaux  Arte  par  la  Commission  chargóe  de  contròler  lea  expóriencea 
de  M.  Paateur  aur  la  prophylaxle  de  la  rage. 

N.  93.  —  Malasses  et  Qalippe.  Note  aur  rótiologte  et  le  traitement 
de  Toateo-pórioatite  alvóolo-dentaire. 
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%  9i.  -*•  BBiprèM.  Da  la  non  oontagtoii  dtf  l'értrslpèle, 

1? •  05.  -^  An^  C.  Rótentlons  da  placenta  par  ootatraotlon  tpatnro» 
d^ne  da  col  et  da  eorps  de  ratórai.  InterTentlon  diffórée  et  interrea- 
tlon  immediate. 

N.  90.  —  Trélai.  Hygroma  dtt  genoa.  Beo  de  liòvre^  -*  Xoty.  Roti 
•or  le'  traitement  de  la  dlpthérie. 

N.  97.  —  Qrégoire  J.  Ciiute  da  rintestln  par  an  aaos  eoittre  natoM; 
rédaotlon  ;  goérison. 

K.  98.  —  Sumbert  Blenorrhagfe  ancienne,  rótréoissement  de  rnròtr»» 
nrétfotomie  interne.  -•  Rendu,  Móniogite  rachidienne.  —  Quinquaiuà 
Ch.  E.  Note  sor  la  rótention  d*arlne.  ~  Jfo/fmann*  Empoiaonoement 
par  l*acide  pbéniqae.  Qaórison. 

N*  99.  —  Cfuvreot»  Lea  paralysiea  alcooliqnes; 

Gasette  hebdomadaire  de»  Soienoes  módloalea 
de  Blontpellier  (Montpellier). 

Loglio.  N.  27.  ^  Comhaì»  Un  caa  de  cancer  da  pylore.  —  DuàrueiL 
Dènx  opérations  de  taille  pratiqnóes  sor  le  méme  ^sojet  à  Tingt-troit 
xnois  d'intervalle. 

Loglio.  N.  28.  —  Serre  St  E.  Quadruple  fractore  verticale  da  bas* 
aln.  Déclìirare  da  canal  de  Taròtlire  à  l'origine  de  la  portion  membra* 
nense.  Mort  seize  joars  apro  l'accident.  Obdervatioa  et  réflexions»  avec 
ane  planche  (N.  29,  31  e  33).  —  Qayraud  {fine).  Taille  urótbràle  cbes 
une  femme  poar  Textraction  d*an  calcai  vósical  déveioppéliatoar  d*an 
oorps  étranger.  Observation  et  réflexions. 

N.  29.  ^  Castan.  De  la  Symptomatologie  da  cbolóra. 

17.  30.  —  Sans  Bertin,  Hygiòoe  du^boléra.  —  Qrasset  /.  Traitement 
da  cboléra. 

Agosto.  N.  31.  —  Espagne  À,  (fine).  Résumé  sur  le  ooryza. 

N.  32.  —  Lubrueil  A.  Periostite  soppurée  de  Torblte. 

N.  33.  —  PéchoUer  G.  Sur  l'emploi  des  remòdes  violenta  dans  le 
traitement  du  cboléra.  —  Chalot  Y.  Da  la  détermination  des  points 
d*émergence  des  artère  fessiòre,  iscbiatique  et  bonteuse  interne  ^poor 
la  Ugature  de  ces  vaisseaux. 

N.  34.  —  Grynfeltt  J.  Abcès  cbronique  de  Tamygdale.  -^  Bimar^ 
Eclampsie  pnérpérale  post-partum,  sans  albaminurie.  Manie  consecutive. 
Observation  et  réflexions.  —  Dumas,  Predisposition  des  ronx  à  la  ta* 
berculose. 

17.  35.  —  Dubrìieil.  Deux  cas  de  tumeur   da  cordon   spermatique. 
— -  Saussol.  Considérations  cliniqnes  sur  les  émissions   sanguines   daos 
les  pneumonies  aigoés  et  les  fluxions  de  poitrine  de  nature  catar-  . 
rbale. 
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Gazette  medicale  de  Parie*  (Parigi). 

Oiagno.  N.  23.  —  NiccUie  De  Tarthrite  foDgaeuse  tibie -tarsienne.  -^ 
Weìander  Edouard.  Qaelqoea  recberclies  sar  lea  microbet  paibogèaet 
de  la  blennorrbagie. 

N.  24.  ^  BùuiUy.  Les  ópancbementa  sangalee  de  la  plòvue.  '^'  Mon'^ 
niiìfi^L.  Large  entèrax  de  la  rógion  dorsale.  Fasóe  purulente  daea^  !#> 
eanal  raobidlen  et  iafeotlon  paralente.  Mort.  -^  Cartaz  A,  Dee  iaHalai^ 
tioés  roódicamentenaés. 

N.  25.  —  Dubrueit.  De  ropóratlon  de  la  oataraote.  -^  Fabre  Paul  (de 
Commentry).  Pnóamonie  et  éraptioa  d*berpòs  facial  et  pbaryngìen* 

N.  26.  —  Balzer  F.  Erythòine  lofectieux  dans  le  eoars  d^une  bleonor* 
rbagle.  —  Bert^od  Paul.  Fracture.  da  col  da  fómar  aveo  persistaoee 
atformale  dea  moavements  pendant  treize  jours.  Femose  de  54  ans,  al* 
oooliqae  et  aortique.  —  A^ystolie.  Mort.  —  Netier  A*  Bòlo  patbogéni* 
qoe  de  raltération  epitbéliale  de  la  maqaease  intestinale  dans  le  cho* 
lóra. 

Lùglio.  N.  27.  —  yerneuil  De  la  meningite  taberoulense  sarvenant 
à  la  Baite  d^opórations  cbez  les  tubercaleux.  Vaginisme.  *•  Dubreuilh»^ 
Gangrène  symótriqoe  des  doigts.  Faux  panaris  dea  gaines  des  fiócbis- 
seurs. 

N.  28.  —  Blanc  Ed.  Note  sur  an  cas  de  Inxation  congénitale  da  gè* 
Doa  en  avant  —  Pozzi  M.  3.  Hystéreotomie  pour  corpa  fibreux  de  fa- 
tèrna  compliquó  d'bydronóphrose  suppuróe  adbórant  aa  corps  flbreuz. 
Llgature  élastiqae  da  pódicule  maintena  à  l*extóriear.  Traitement  oU 
térieur  de  i*bydronópbrose.  —  Q-ey  Eugéne.  L'exoitabilitó  de  l'ócoroe  do 
cerveaux.  (N.  29). 

N.  29.  —  Bouilly  Àbcòs  de  la  cavitò  de  Retzias:  oovertare  spon- 
tanee dans  le  póritoine  ;  mort  rapide. 

N.  30.  —  Raymond.  Un  cas  d'hémianestbésie,  de  canse  córébralP|  aveo 
moavements  anormaux  da  bras  et  de  la  jambe  hómipiógiés.  —  Berthodt 
Paul.  Corps  fibreax  de  l'atórus.  Hysterotomie  abdominale.  Traitemeat 
extra*péritonóal  da  pódicule.  Guórison.  —  Floram  Léonce.  Recberche 
da  solfocyanure  de  pota»siam  dans  la  salive  bumaine. 

Agosto.  N.  31.  —  Beaunis.  Un  fait  d'bypnotisme.  —  Berikod  Paul. 
Injection  de  cbiorare  de  Zino  au  dixiòme  d^après  le  procèdo  de  M.  Po- 
laillon.  —  Almés  Henri.  De  Tempioi  de  la  pbellandrie  dans  le  tralte* 
meni  des  affections  dites  de  poi  trine. 

N.  32.  —  Piqué  Lucien.  Sypbilis  et  traamatisme.  —  Fabre  Paul.  La* 
xation  en  hant  et  en  avant  de  Textrómité  interne  de  la  clavicule.  — ^ 
BicTUin  E.  Etbórisation  par  la  voie  rectale. 

N.  33.  —  Robin  Albert.  L'uree  et  le  cancer.  —  Dutil  A.  tFn  oas  de 
goatte  cbronique  anormale  (topbns  de  la  peau).  —  Netter  A.  Le  cboléra 
devant  la  mótbode  expórimentale. 

N.  34.  —  Picqué  Lucien.  Réflexions  sur  deux  cas  de  fractare  de  la 
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elavicale.  —  Dolche  P.  Peritonite  oirconscrlte  dans  la  conYaleaoaiiOd 
4*aae  flèvre  typhoide  :  goérison» 
N«  35  —  Falere  PauU  Sar  le  myoosis  fongoide. 

Gazzetta  ollnioa  di  Elettroterapia  (Palermo)» 

N.  S.  (Uaggio-giagao).  *^  Dichiara  Francesco.  La  ierapeatloa  elei* 
trioa  nei  restringimenti  organici  dell'aretra  (contin.)  —  Bargellini  Di^ 
fMtriOm  Paralisi  dei  muscoli  cerTicali  posteriori  carata  colla  corrente 
elettrica  di  Induzione.  —  Dichiara  Francesco.  Ipertrofli  del  corpo  ti- 
roideo carata  con  la  corrente  coatinaa. 

Gazzetta  degli  Ospitali  (Milano). 

Qingno.  N.  44,  —  Rascri»  Cardiotopografla.  —  Mucci»  Diagnosi  del 
tdmorit  delle  malattie  dei  parenchimi  e  dei  liquidi  morbosi  col  mezso 
dell'elettrolisi  e  dell' elettropuntura. -^  iS^n^i.  Contributo  allo  studio 
delle  lussazioni  e  fìratture  dell'omero. 

N.  45.  —  Schivardi  P.  Il  bagno  idro-elettrico  (N.  57,  59).  —  E.  'At- 
tinenze allo  studio  della  statistica  con  quello  delle  scienze  affini,  epe- 
<$falmente  per  la  indagine  sulle  cause  di  morte.  -^  Forlanini,  Della  espi- 
razione intercisa,  (N.  48). 

M.  46.  —  Rusconi.  Le  spirali  di  Ourschmann  (N.  47).  — .  D^ Ambrosio* 
Oinocohio  varo  e  ginocchio  valgo.  Osteodasia  ed  ostetomia.  (N-  47).  — 
Vsiglio-  L'osteomielite  spontanea  diffusa. 

N.  47.  —  Spannocchi.  IH.  Congresso  di  Medicina  interna  in  Berlino. 
<N.  49).  —  Fortunati.  Contributo  alla  cura  dei  distacchi  retinici.  M.  49). 

N.  48.  —  Spannocchi.  Un  nuovo  anti febbrifugo. 

M.  '49.  —  Petrone.  Sulla  materia  infettiva  dell'  uremia  perniciosa  di 
Biermer.  (N.  51) 

N.  50.  —  Torre.  Le  nuovissime  scoperte  del  prof.  Hayem  sulla  tras- 
efusione  peritoneale.  —  Tizzoni.  Sulla  fisico-patologia  delle  capsule  so- 
soprarenali. 

N.  51.  —  Guidi  Lo  zinco-solfo-fenato  in  pediatria.  Guarigione  di  un 
vasto  impiagamento  vegetante  di  natura  scrofolosa,  alla  faccia.  —  TVi^* 
Moni  Guido.  Sulla  spìenectomla  nel  coniglio  e  sulla  mancanza  di  rap* 
porti  fra  la  milza  e  la  tiroide. 

N.  52.  —  Parona  E.  Intorno  ai  varii  modi  di  somministrazione  dello 
Joiuro  di  potassio.  (N.  53,  54,  55).  ^  Cattani  Giuseppina.  Studio  spe- 
rimentale sulla  distensione  del  ner^i. 

Luglio.  N.  53.  —  Turazza  Guido.  Sopra  molteplici  anomalie  ossee 
riunite  in  un  sol  capo. 

N.  54.  — .  Mazzotìi.  Cancro  del  cardias.  Diagnosi  mediante  l' esame 
microscopico  di  frammenti  estratti  colla  sonda  esofagea.  Cura  coli'  ali- 
mentazione artiAciale. 

N.  55.  —  Guidi  Q.  La  cairina  anche  in  pediatria.  (N.  56). 
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N.  56.  —  HuMOoni.  Colera.  (N.  58,  60,  61»  62^  65,  66).  -^  PlevanL  La 
ioflsticazione  dei  rimedi.  —  ArearU  Deir  oso  del  Jodaro  di  potassio  • 
di  sodio  per  inlezione  ipodermica. 

N.  57.  —  Bixsozero.  Salla  preesistenza  delle  piastrine  nel  sangue 
normale  dei  mammiferi.  —  AntonU  Pleurite  secondaria  purulenta  del 
lato  destro.  Pleurotomia, 

N.  C8.  —  Mar/ìgliana.  Nuoto  metodo  di  facile  applicazione  clinica 
per  misurare  la  capacità  respiratoria  del  sangue. 

N.  59.  —  Queirolo  G.  B.  Ricerche  pietismograflche  sulFacido  sclera* 
tinico  e  sulla  segale  speronata.  —  Ferrario  Francesco.  Casi  di  rene 
unico,  senza  alterazioni  congenite  dell*  apparato  genitale.  —  Cecchini 
Settimo.  Sarcoprostate  o  protettore  delle  parti  molli,  in  sostituzione 
alla  coda  di  rondine  nelle  amputazioni. 

N.  60.  —  ZuUani.  Sopra  una  causa  di  errore  nella  ricerca  deir  aK 
bùmina  nelle  orine  mediante  Tacido  picrico. 

N.  61.  —  De  Simone.  Laparotomia  esplorativa  per  sarcoma  deirutero. 
Guarigione. 

Agosto.  N.  62.  —  CirellL  La  coprostasi  e  le  forme  morbose  che  ne 
dipendono.  (N.  64).  —  Jona,  Conferenza  clinica  sul  colera.  (N.  65).  — 
Massa  ongo,  Deiremiatetosi  post-emiplegica. 

N  63:  —  Negretto.  Caso  dMnflssione  diciannovenne  di  un  projettile 
nel  capo  deiromero  sinistro.  Carie  dell'articolazione  della  spalla.  Rese- 
zione. Ouarigione.  (N.  64).  —  Pievani.  Preparazione  economica  dell'os- 
sigeno 

N.  64.  •-*  Celli  A.  e  GtMrnt'eri  G,  Ancora  intorno  alla  profilassi  della 
tuberculosi.  —  De  Stefano  Ottavio.  La  limonea  doroidrica  nella  cura 
del  colera. 

N.  65.  —  Mannino.  Storia  clinica  e  considerazioni  su  di  un  caso  di 
ematuria  parossistica  sifilitica.  (N.  6Q^  67).  ^  Ottavi.  Tetano  reumatico 
guarito  coll'uso  della  paraldeide  ai  alta  dose. 

N.  68.  —  Pavoni  Emesto.  Le  Iniezioni  ipodermiche  di  Joduro  potas- 
sico. -^  Catani  Qiseppina.  Alcune  ricerche  intorno  alla  degenerazione 
e  alla  rgenerazione  de' nervi.  Comun.  prevent. 

N  69  —  Qalvagni  Ercole.  Un  caso  rarissimo  di  ascite  essenziale 
acuta  (poliorr«»menite  acuta  semplice).  —  Vitali  Giovanni.  Dell' assor* 
biniento  nelle  pleura  infiammate. 

N.  70.  —  Brugna^plU  Eugenio,  Studi  sperimentali  sulla  terapia  della 
tubeicoiosi.  l."  C«'man.  —  ^aloinoni.  Nefrectomia  per  pielite  calcolosa» 
eseguita  dal  prof.  Bottini   Guarigione. 

Gazzetta  medica  italiana  Provincie  Venete  (Padova). 

Giugno.  N.  5?4.  -—  Luzzatto  Beniamino.  Tumore  cerebrale;  nefrite; 
pneumonit*».  (N.  26,  j?8>. 

K.  25.  —  C'icciola  Salvatore,  Alcune  ricerche  sulla  distribuzione  dei 
nervi  deli'intastmo. 
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N.  26.  »  Cella.  Sulla  dieta  albaininosa. 

Loglio.  N.  'Ti.  «-«  Agostini  Riccardo.  Storia  di  nn  polipo  pddaneoUito 
4ella  faringe.  —  Ltusana  F.  Uoa  mistifloazione  intorno  alla  tn^amiih 
albilità  deiridrofobia  da  uomo  ad  nomo. 

N.  €9.  -^  Massalongo  Roberto.  DI  un  caso  di  paralisi  agitapte,  o  ma* 
Ittttla  di  Parkinson. 

N.  30.  —  Góte  Lu'gi.  Calcolo  uretrale.  Uremia.  »  Zevi  R»  CootH* 
buto  alla  sintomatolog^ia  del  grande  isterismo. 

Agosto.  N.  31.  —  Pennati  Papinio.  Un  caso  di  reumatismo  c^e» 
l)rBle. 

N.  32.  —  NegreM  Angelo  Due  casi  di  ischialgia  guariti  mercè  lo 
stiramento  dello  sciatico.  —  Andronico  Carmelo.  Tumori  vascolari  do* 
lorosi  del  meato  urinario  muliebre. 

N.  33.  —  Patella  Vincenzo.  Isterismo  maschile. 

N.  34.  ^  Levi  R.  Appunti  clinici  sovra  il  reumatismo  articolare  acuto 
complicato  a  sintomi  eccezionali  di  febbre  dengue. 
-    N.  35.  -^  Bonuzzi  P,  L'anchilostomiasi  e  l*ancbilostoma  nella  provili* 
ola  di  Verona.  (Contin).  —  Oasparetti  V.  Un  caso  di  processo  puer- 
perala. 

Gazzetta  medica  italiana  Xtomhardia.  (Milano). 

Giugno.  N.  23»  —  Qaeparini  L.  Contributo  allo  studio  dei  virus,  pa- 
rallelo fra  il  virus  tifoso  ed  il  difterico.  —  Strambio  Q.  Il  professore 
Giovanni  Polli.  (N.  24,  25.  26,  27,  23). 

N.  24.  —  Luesana  e  Ciotto.  Sugli  alcaloidi  del  mais  guasto.  (N.  28, 
27,  28,  29). 
*    N.  25  —  Lucca  A.  Osteotomia  del  femore  per  doppio  ginocchio  valgo» 

N.  26.  —  Pùlatti  Pietro.  Caso  di  anchilostomiasi  in  un  bambino. 

Luglio.  N.  27.  —  Levi  Riccardo.  Un  caso  di  mancanza  dell'utero. 

N.  29.  —  Lussala  Felice.  Sull'atrofia  granulare  del  reni.  (N.  31). 

N.  30.  —  Rusconi  e  Denti.  Gravidanza  al  7.**  mese.  Albuminuria.  Con- 
seguente retinite  bilaterale.  Eclampsia.  Rene  uuico  senza  concomitanti 
alterazioni  dell'apparato  genitale.  —  Cornazzi  Bartolomeo»  Giste  del 
fegato  simulante  una  ciste  della  milza;  paracentesi  ;  autopsia. 

Agosto.  N.  81.  —  Petrone  L.  M.  Sulla  trasmissione  della  sifilide  sgU 
^animali.  ^ 

N.  32.  —  Frigerio  L.  Omicidio;  perizia  microscopico-chimioa  sopra 
alcuni  indumenti  erroneamente  ritenuti  macchiati  di  sangue.  (N.  33).  -* 
Paladini  R.  Singolare  guarigione  d'una  cisti  ovarioa. 

N.  35.  —  Tonoli  Stefano.  Sulla  salicilina  e  sul  preparati  salioiii<)i* 
(Contin.). 

Giornale  della  R.  Acoademia  di  Medioina  (Torino). 

Aprile  e  maggio.  N.  4-5.  ^  Marcacci  Arturo.  Deli'  iazlone  fisiologia 
deirapotropina. 
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Olagno  e  luglio.  N.  6-7.  —  Parona.  Dalle  cisti  ossee  mascellari*  ««• 
Corona,  Stodl  sulla  trasfasione  del  sangue.  —  Mondino.  Sopra  un  caso 
Hi  demensa  conséoiitiTa  ad  ostrnzioae  della  arteria  basilare.^—  CaitéUi, 
Note  intorno  nn  caso  di  presenza  di  geodi!  nelle  cavità  nacali  4el- 
Fttom'e.  *  • 
»  • 

Olor&ala  della  R.  Società  italiana  d'Igiene  (Milano). 

Giugno.  —  Corradi  A.  Il  V.  anno  della  R.  Società  italiana  d'Igiene.  — 
L^Igiene  e  le  male  disposizionL  —  Zueehi  C.  Alcuni  riflessi  intorno  a} 
progetto  di  legge  sugli  alienati  e  sui  manicomi.  —  Feroci  A.  Impianto 
d'una  fabbrica  per  la  estrazione  degli  alcool  dal  cereali.  —  Reclami  per 
incomodi  e  insalubrità.  —  Provvedimenti  proposti  per  eliminarli. 

Giornale  di  Medioina  militare  (Roma). 

Giugno.  N.  6.  —  Fanara,  L'alimentazione  dell' aiiolesoente   in  rela- 
•«ione  con  lo  sviluppo  organico  e  col  lavoro   intellettuale.  (N.  7,  8),  «»> 
NerazMini,  Osservazioni  mediche  sulla  B^Ja  d' Assab.  «-  Machia^eUi, 
Ferita  frattura  comminutiva  del  cranio  con  ernia  cerebrale  senaa  alte- 
razioni psicbiebe  e  del  senso  visivo. 

'    Luglio.  N.  7.  —  Franehini,  Il  iodoformio  nella  cura  della  tisi   poU 
menare.  (N.  8). 

Giornale  italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle. 

(Milano). 

N.  3.  Maggio-giugno.  —  GamberinU  L'urina  in  rapporto  colle  dormo» 
patio.  —  Barduzzi  Domenico.  Lezione  d'epilogo  del  primo  anno  acca- 
demico della  clinica  dermo-stdlopatica  della  R.  Univeriltà  di  Pisa. 

T^.  4  Luglio-agosto.  —  Campana  Roberto,  Follicolite  biennorragioa. 
Tommasóli  Pierleone.  Il  salicilato  di  s  idd  nella  cura  delP  epididimite 
acuta  blennorragica,  —  Barduzzi  2).  Dai  valore  delia  esoisione  dell'al- 
cera  sifilitica.  —  Majocchi  Domenico.  S  >pra  alcuni  cambiamenti  morfo- 
logici del  tricbopbyion.  —  PellizzarL  Celso.  Eritema  orticato  sttroflz- 
aante.  Atrofia  parziale  idiopatica  della  pelle. 

Journal  d'Hygiòne  (Paris. 

Giugno.  N.402.  — i)0  Pietra  Smti  P.  Le  Ch^lóra  en  E^rypte.  (N.  403)i. 
N.  403.  —  De  Pietra  SinU  P.    Le  Ministòre  de  THygiòne   pu- 
blique. 

N.  404.  —  Husson  C,  Le  paia  et  les  farines  dans  rantiquité    et  à 
-l'epoque  moderne.  (N.  407,  413). 

Luglio.  N.  408.  ^  RouooeL  Infiaance  de  l'ali mentation    sur  l'esprit 
d'entreprise. 
K.  414.  -—  Tholozan.  La  peste  de  Tlrak-Arab. 
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Lyon  mécUoaL  (Lione). 

Qingno.  N.  22.  —  Bayer  M.  /.  Nota  «ar  oas  de  pied  tabótiqaa  avee 
lesiona  osaeaaes  et  arthropaties.  — >  Chauvel  Influeooe  da  baia  tiòde  sor 
la  temperature  centrale  et  la  temperature  périphórique.  -^  TripUr 
Raymond.  Contribation  à  l*ótade  de  la  tuberoalose  polmonalre  anthra. 
eosique. 

N.  23.  —-  Bouveret  Asphyxie  locale  des  extrómitós  chea  une  femme 
athóromateuse.  —  Prapat.  Da  pronostio  des  dóviationa  de  la  colonne 
TCrtóbrale  considerò  au  poìnt  de  vae  de  leur  carabilité. 

N.  24.  —  Aimert  Sor  Tótat  latent  da  débat  de  la  cystite  blennorrha* 
giqae.  —  Laurent,  Variole  intra-ntérine. 

N.  25.  —  Coutage.  Note  sor  cas  d^empoisonnement  par  les  fraits  da 
taminier.—  Vinay  C.  Paralyaie  doable  par  les  beqallles.  —  PonoitìLà 
À  propos  de  Tanestbósie  rectale. 

N.  26.  —  Bouveret.  Appareil  poar  la  transfasion  da  aang,  permei- 
tant  en  mème  tempa  Pipjdctioo  intra^veinense  d*ane  aolation  saline.  — 
Oangolphe.  Note  sur  un  cas  de  fibroma  de  la  grande  lòvre. 

Luglio.  N.  27.  —  Roilet  Sur  les  mesares  sanitairea  applicables  à 
Lyon  en  próvision  du  choléra.  —  Vinay  C.  Le  cboléra.  -—  Mesurea  prò- 
posés  par  la  Sociótó  nationale  de  móddcine,  dans  sa  sóaoce  da  30  joio» 
pour  prevenir  la  propagation  du  choléra  par  les  transports  da  cbemia 
de  fer. 

N.  28.  —  Aubert  De  rurótbrite  bactérienne.  -^  Longuet.  Études  sur 
le  recrutement  dans  l'Isòre.  (N.  29),  ^  R  dlet  choléra  de  Toulan. 

N.  29.  —  Lépine  Z.  et  Mollière  D.  Septicémie  intestinale  d'origine 
speciale.  —  Diday.  Le  syndlcat  medicai. 

N.  30.  —  Cazeneuve.  Observations  critiques  sar  remploi  des  flitres 
de  plàtre  pour  vérifier  les  liquides  à  fermenta.  —  Papier,  Essai  sar  LV 
tropine  dans  le  diabète.  —  Locquin.  Enorme  phlegmon  de  la  fosse  iiia- 
que,  guérison. 

Agosto.  N.  31.  —  Clément  E,  Cardlopathie  de  la  menopause.  (N.  32). 
Truc.  Études  sur  le  thorax  norraal  de  rhomme.  (N.  33). 

N.  32.  Qaret.  Pnéumonie  droite  hypertrophique  survenue  dans  lo 
cours  d'un  état  paerpóral;  guérison  par  les  bains  froids. 

N.  33.  —  Instruction  medicale  sur  le  choléra,  par  la  Socìétó  nationale 
de  noè  decine  de  Lyon.  (N.  34,  35).  —  B4net,  Luxation  bilaterale  en 
avant  de  la  3^  sur  la  4°  vertebre  cervicale,  réiuction,  guénson.  (N.  34). 

N.  35.  —  Pollosson  Maurice,  Ànomaiies  de  développement  et  ta- 
meurs. 

Memorie  dell' Aooademia  delle  Scienze  deiristituto  di  Bologna» 

Sene  IV,  Tomo  V,  Fase.  IV. 

Coìucei  7.  Di  un  tumore  elefantiaco  in  un  bue  e  della  neoformasione 
e  riproduzione  epiteliale.  —  Gotti  A,  Sopra  alcuni  esperimenti  di'  ino- 
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cnlasione  oarbonchiosa  preferYatiya  nei  bovini.  —  Tommasoli  P,  Con- 
tribasione  .all'anatomia  ed  alla  patologia  deirepidermide  itadiata  in  al- 
cani  «noi  iapeasimenti. 

n  Morgagni  (Napoli). 

Oingno.  N.  6.  —  D'Antona.  Saggi  di  cbirargia  addominalei  20  lapa-^ 
rotomie.  —  Buonomo.  L'inflaenza  del  sistema  nervoso  in  alcnne  affé* 
sfoni  cutanee.  —  Spadaro  C.  Un  caso  di  sarcoma  delP  ovaio  destro  e 
deirepipioon.  —  CoMzolino  V.  Sui  tamori  maligni  alle  tonsille.  —  JSo» 
mano  ,C.  Il  raddrizzamento  brnsco  e  la  osteotomia  rispetto  agli  altri 
mezzi  di  cura  del  ginocchio  valgo.  (N.  7). 

Loglio.  N.  7.  —  Marsiglia  Y.  Un  caso  di  sbadiglio  convulsivo.  ^ 
Pucci  P.  Il  trattamento  della  pnenmonite  fibrinosa.  (N.  8).  <—  Birelli  A. 
L*età  dei  genitori  nella  produzione  dei  sessi.  —  CattalcU  R.  Brevi  con- 
siderazioni sulla  patogenesi  e  cura  del  pterigio.  —  Arzillo  Domenico, 
L'olio  essenziale  di  trementina  nella  cura  della  difterite. 

Agosto.  N.  8.  —  Cantani  Arnaldo,  Uq  caso  di  carcinoma  del  cervel* 
letto  con  scirro  polmonare  (Lezione  riassunta  dal  dott  Domenico  Ti^ 
nozH).  -^  ^eni  Q.  Sulla  patogenesi  deiremoglobinuria  da  freddo.  (Con- 
tin.).  —  Morelli  Pasquale^  I  nuovi  metodi  di  cura  della  erisipela.  — 
ZUno  O.  In  causa  di  parricidio.  Studio  freojatrico-legale. 

Medicai  News  (  Filadelfia  ). 

giugno;  Voi.  XLIY.  N.  23.  —  Dryeon  Delavan.  Practioal  sugge- 
stione upon  the  alimentation  of  patients  snfTering  from  dysphagia.  ^^ 
Poore  Charles  K  Osteotomj  for  ankylosis  at  the  hipjoiat 

N.  24.  —  Post  Alfred  C.  Congenital  deformity  of  band  ;  combined 
ectrodactylism  and  syndactylism.  —  Reichert  Edward  T.  A  new  me- 
thod  of  preparing  egf^  albamen.  —  Ranney  A,L.  X  carious  case  of  per- 
sistent  reflex  spasm  of  the  diafragm. 

N.  25.  —  Amidon  M,  W.  A  plea  for  more  heroic  snrgical  interference 
in  affeotions  of  the  brain.  —  Oirar  A.  C.  Suceessful  resectlon  in  pseu- 
darthrosis  of  humerus. 

N.  26.  —  Bruen  Edward  T.  A  case  of  supposed  progressive  per- 
nioious  anaemia.  —  Eemenway  JET.  B.  Removal  of  foreign  bodies  from 
the  auditory  canal.  —  Webster  Foco.  Serous  cistio  tumours  of  the 
orbit 

Luglio.  Voi.  XLV.  N.  1.  —  Shene  A,  '/.  C  Prequent  mlsoarriage  ;  i 
its  pathology  and  treatment.  —  Tiffan^  L,  Me.  Lane,  A  contributiou 
to  the  historyofthe  common  femoral  artery.  —  5A«/f/4^  C/iarfó*.  Trau- 
matic  rupture  of  retina  and  choroid  by  a  plash  bali.  —  Cole  Newton, 
Richard.  A  contributiou  to  the  study  of  the  etiology  of  malaria ,  ba* 
sed  upon  observatlons  coveriog  a  period  of  Dine  months,  at  fojrt  sili» 
indian  territory. 


1 


260  BIBLIOORAFIA  «—  BLBNOO  DBLLB  MBHOKIB,  BOC. 

'N.  2.'^Duhrinff  Lauif   A.  Syoo8i«  non-paraslttoà ,  impetige,  eo- 

tbyma,  psoHasii,  pHyriasia,  dermatitts,  purpura.  Le«tar0.  —  Gay 
oiorge  W.  TracheotooDj  in  croap.  —  Pèrsh  Bernard.  Btherizaiioa  by 
the  reotum. 

N.  3.  (19  laglio).  —  Thomton  William  Sympathetie  ophthalmia.  * 
Bwing  Mear9  /.  Study  of  tbe  pattioio^lcal  cbanges  ocoanring  in  trita- 
oial  neuralKÌJi»  with  tbe  report  of  a  oase  in  wbioh  tbree  iaches  of  ttie 
inferior  dentai  nervo  were  excieeii.  —  Duhring  LouU  CL  Case  of  der- 
matiti<  barpetiformis  (muUiforcnis),  aggravated  by  pregnanoy  and  irre- 
^ular  meastruation, 

N.  4.  —  Duhring  Louit  A.  Lentigo,  cbioasma,  naevaa  pigmentosas, 
roollascom  epiiboliale ,  cailositàs ,  clavas ,  oorna  entaneam ,  Torrnoa, 
lcbtl)yo8i8,  bypertropby  of  tbe  h-iir,  8oleroderma«  morphoéa,  sclere- 
ma  neonaturatD,  elepbantia.<Ì8  ara  barn,  (lermatotysis,  Lectare.  —  Bur^ 
neU  Charles.  Reflex  aura!  pbenomeni  from  nasopbarjngeal  catarrh; 
objective  noises  in  and  from  tUe  ear.  —  Sidney  RoberU  A.  Cbroaio 
articuUr  o^teitis  of  the  lioeejoint,  and  deaeription  of  a  new  mecbanioal 
«piint. 

Agosto,  N.  5.  —  Sayre  Lewis  A.  Disease  of  the  Hip-joint*  — Bat' 
thoìpu)  Robert».  On  tbe  cblorule  of  goid  and  8odium  in  some  nervoas 
affections.  — Byrd  William  A»  Trephiningforinsanity,  eonsegnent  upon 
H  depressed  fracture  of  the  sknll.  —  Price  Joseph  and  Faught  0.  G, 
On  tbe  U8e  of  the  obstetricai  forceps  as  a  specalam  and  protector  to 
the  vagina  in  operations  upon  tbe  foetus  in  nt  ro. 

N  6.  —  X^ai%  De  Warker  Eì^.  Vernions  anJ  flexions  of  tbe  nnim- 
fsregnated  utenip.  (N.  8).  —  Friedenwafd  A  Uraemio  amaarosis.  — 
Kerr  J.  O  Lithotomy  and  lithotrìty  in  tbe  me'lical  missionary  Society*8 
hospital,  Canton  Cbina,  in  1883.  —  Olivier  Charles  A,  Tbe  use  of  col- 
lap8ible  metallic  tubes  in  tbe  dispensiog  of  ointments  in  ophtbalmio 
praf'tire^ 

N.  7.  ->  Duhring  Louis  A.  Àtbrophies^  aibinism\  yitiligo,  canities, 
atropbia  cutia,  striai  et  maculae  atrophicaò / alopecia ,  alopecia  area- 
ta,  neoplastnata,  keloid ,  mollus^3um  flbrosora,  xanthoma,  rhinoscle- 
roma,  lupus  erytbematosus,  lupus  vulvari»,  Bcrofuloderma.  Lectare.  — 
Keen  W,  W.  On  80*';alled  abscesses  of  the  frontal  and  maxìllary  8Ìno- 
ae-',  un  1  especial ly  on  the  value  of  percnss  o  i  as  a  means  of  diagoosis» 
and  tbe  proper  operative  measures  for  tbeir  relief.  — *  Mastin  Clau- 
dive  H.  Prostatic  cul<^uii  ;  tbeir  probabie  causes,  with  notes  of  reoiar- 
kable  oases.  —  Jaggard  W.  W.  (fine),  Tbe  patbology,  etiology,  pro- 
pl'ylr>xi!<,  and  treatment  of  puèrperal  fe^er,  from  tbe  Vienna  atandpoint 

M.  8.  —  Solis  Cohen  /.  On  the  prognof^tic  vaine  of  the  locai  mani- 
fejstations  obstrved  in  tnbercnlosis  of  tbe  larynx.  —  Crothers  T.  D.  A 
etuiiy  of  inebriery,  ooming  from  injorios  oftlie  head  and  body. —  Fer* 
ffUson  J  hn,  LHcerntion  of  tbe  cervix  ntert  during  labor. 

N.  9, -^  A'^hhurst  John,  Some  points  in  tbe  diagnosis  between  psoas 
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abseeMy  aBeoriam^  hernli,  and  malignant  disease.  —  Park  HoìimU, 
Oo  tnbercBl<Mii8  of  bonM  and  Joints,  and  iti  treatment  b^ignipnnetai». 
-«  &9deH/f€  S.  J.  Urticaiia  at  a  eanse  of  misoarriage.  -^  Mac  (ky 
AUoponder  TT,  Report  of  a  remarkabie  oaae  of  congh. 

Progròs  medicai  (Parigi). 

Giugno.  N.  23.  —  Rivet  Q.  De  la  viabilità  da  noaYeaii*Bé.  A  pro- 
p08  de  l*bydroeépballe  anencópbalique.  —  Mon^id  Ch.  {Continua).  Le 
cancer  da  testicule  obez  les  enfanta.  (N.  24).  —  Boumetille  et  Le/iaive» 
{CàniiHuaU  Lliotle  oonséoutlve  à  T  bydroeephaiie.  (N.  23). 

M.  24.  —  B0U9$el  /•  De  la  transfasion  directe  da  sang  viTant  (N.  25, 
28,  30). 

N.  25.  —  OùsiéHn.  De  la  mótrite  parencbymatdato.  ' 

N.  26.  —  Yigourouoo  Romain.  Note  aar  la  polariaation  du  eorpf 
hamain  et  dea  ólectroiea*  *—  Féré^  Note  aar  la  rógion  aylvienne  et  en 
particalier  sur  lea  pila  tenporo-pariétaax»  —  Leìoir  J7.  Sar  nne  va* 
£iétó  nooyelle»  de  pórifoUicalitea  aappurées,  coaglomóróea  en  plaoarda. 
<N.  27).  —  BoumeviUe  et  Bricon.  De  la  rosèole  Idlopathiqae-  oa  Ru- 
bèole. (N.  28,  29), 

Lagho.  K.  27.  -^  Rounier.  Hómatocdle  daaa  nn  .kyate  da  oordóa , 
«Tee  prolongement  abdominaU  laciaioo.  Grattage.  Dócortieation.  Goè^" 
nsoD.  —  Babbilion,  Cancer  da  panoréaa.  -*  Oombault  et  Condo^tfoti» 
Cirrboae  bypertropbiqve. 

N.  23.  ^  Pltrei  A  Dea  criaea  de  coarbatare  maacalaire  aa  débat  de 
Tatazie  locomotrice  progreaaiYe.  —  Fere  Ch.  et  BineC  A.  Note  poar 
servir  à  l'biatoire  da  transfert  chez  les  bypaotiquea. 

N»  29.  —  Vigourouo)  Romain.  De  rólectricitó  atatìqae  comme  agent 
préventif  da  cbolóra.  •—  Kórnilowicz,  Note  aar  la  coloration  dea  corps 
ipranuleux. 

N.  30.  -*-  Pérorhaud  /.  Troia  moia  à  la  clinique  chirargioale  de  l'é- 
cole  de  plein  exercice  de  Naotea.  (N.  31).  —  Dumonders,  De  rólimS* 
nation  da  biohromate  de  potaaae. 

Agoato.  N.  31.  —  Budin.  Note  aar  une  aoade  poar  pratìqaer  le  la- 
vage  de  la  cavi  té  aterine  et  d'autres  cavitò  4.  Sonde  &  oanal  en  forme 
de  fer  à  cbeval.  (N.  33,  31,  35).—  Valude  M.  E.  Sarcome.de  la  région, 
ana-byoidienne ,  opération.  Mort  rapide.  Géoéralisatlon  da  néoplaame 
anx  poumoua. 

N.  32.  —  Sabourin  Ch.  Faita  poaa  aervir  à  l'biatoire  dea  veinea 
anabépatiqaea  dans   le  foie,   Buciaea  gUaaoniennea  dea  veinea  ana-bé- 
patiquea,  —  Purinaud  HtnrU  Troablea  oculairea  de   la  acléroae  en 
plaquea. 
N»  3').  —  Ootselìn,  Tumear  mHlUne  da  teHicale* 
N.  34.  —  Bof^rneville  et  Btidor.  Inatabiiité  mentale  avec   perverrtos 
dea  instincta.  (N.  33). 
N.  35.  —  Blocq*  MoUuacam  almplex  aloóró  de  la  grande  iòvre. 
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La  Psichiatria  (Napoli). 

Fam*  n.  f-«  j^toticM  £.  Difetto  |K>rMiee&lloo  ia  ladividoo  emlplaglco 
dallMafiM^tia  e  oon  arresto  di  sviloppo  degii  arti  del  lato  emiplegloo.  •-' 
Adriani  Q.  Contribaio  alia  oonoieensa  delle  pelooai  degeneraUTO.  ^'' 
Siassano  J5l  Sogli  anestetiel.  Otserrazioni  e.  tperienze.  —  nde  F.  Con- 
tribozlone  allo  stadio  delle  looall^zaìBioiil  eerebrali  e  della  epilessia 
Ia<dL8oniaiia, 

Raoooglitore  Medico  (Forlì). 

OlogDo,  N.  17.  —  Cianeio9i  Angelo.  Contributo  olinioo  allo  ekidio  delle 
looalizzazioni  Sanzionali  del  oervello,  ed  in  partieolare  di  qaella  sensi* 
tiva  ganglionare. 

N.  18.  —  MontalH  <Hro.  Ancora  della  statistica  degli  ospedali.  Ri- 
i^osta  alla  lettera  del  oomm.  Laigl  Bodio. 

Loglio.  N.  1-2.  —  Simonelli  Andrea.  U  urologia,  ossia  V  orina  e  le 
soe  alterazioni  patologiche.  —  Bertaccini  Cùlùmbano.  Un  caso  di  ri- 
cbiamo  alla  vita  di  on  neonato  asfittico,  mediante  la  respirazione  ar- 
tificiale. —  BoUari  Alfimeo.  La  pnenmonite  lobare  acuta  e  le  malattie 
di  infezione.  —  Doni  Aldo.  Forbici  emostatiche  Raggi. 

N.  3.  —  JRainoldi  Rinaldo.  Gastrite  acuta,  ulcera  di  stomaco,  ga- 
stralgia ed  irradiazioni  isteriche  per  abuso  di  acqua  antisterioa  di  S.  M. 
Novella.  (N.  4). 

N.  5-6.  -*  Oiorgieri  C  L'ipnotismo.  (Continue).  —  Bodio  L.  Seconda 
lettera  al  direttore  del  Raecogliiore  Medico. 

Medioal  Record  (Nuova  York). 

Giogno.  Voi.  XXV.  N.  23.  —  CHhnei  V.  P.  The  treatment  of  sciatica  by 
the  strong  galvanic  cnrrent  —  Oradle  E.  Oour  knowledge  of  the  canses 
of  disease.  «--  Comwell  Henry  G.  On  the  vaine  of  ophtalmoscopio  ex»- 
minations  in  disease  of  the  nervous  system*  together  with  remarks  on 
hyperaenda  of  the  Amdus  ocnli  and  pressnre-atrophy  of  the  optfo  nervo 
in  diseases  of  the  brain.  — >  Ferguson  J.  Spasmodic  internai  strabismns. 

N.  24.  —  SHUmans  Charles  F.  Extension  of  the  hip  and  ite  prodoc- 
tion  with  twenty-two  ilinstrations.  —  Weleh  George  T,  Many  drogs; 
few  remedies. 

N.  25.  -^  Ranney  A  L.  Praotical  hints  regarding  the  methods  of  eza- 
mination  employed  as  aids  in  the  diagnosis  of  nervous  disease&  WitJi 
four  ilinstrations.  (N.  26).  —  De  Qarmo  W.  B.  The  praotical  treatment 
of  abdominal  hemia.  —  North,  Alfred.  Three  oases  of  compound  de- 
pressed  ihtctare  of  sknll,  with  removal  of  depressed  bone  in  first  anti 
seoond  cases,  no  operation  in  third  ;  recovery  in  al). 

N.  26.  —  Mimndarf  William  J.  On  Foerster's  method  of  artiflolBlIy 
ripening  cataracts. 

Luglio,  Voi.  XXVL  N.  1.  —  FothergiU  Milner  /,  Some  temarks  on 
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attBOtiODS  of  the  heart.  (N.  2,  3»  4).  —  Seooton  SamueU  Praotioal  ob- 
tfiryatioiis  OH  tho  haman  ear  and  ita  dlsdases,  with  illastrative  oaMs.  — 
Mooré  JK.  Tellow  favor  on  tho  Unitod  StatoB  steamship  Portimooth. 

N.  2.  —  CùuidweU  O.  ÌL  Manaoa  in  thó  troatmont  of  rhoamatism. 
Roport  of  foorteon  oases.  -*  BarrU  R.  B.  Yoratram  virldo  and  gel-' 
aemiom  in  tho  saccossfàl  troatmont  of  totanns;  —  ffóldeH  Bdgar. 
Whon  aro  wo  at  groatoat  risk  teom  oonsamption  ?  -^  KUngevumUh  JL  P» 
On  tho  barolo  oso  of  oalomel  in  diphtheria  and  oronp. 

N.  3.  -^  Machenzie  John  N.  A  oontribation  to  tho  atady  of  coryza 
vasomotoria  periodica  or  ao-oalled  <  Hay  fovor.  »  -p-  Peters  John  O. 
Warbnrg'a  tinotnro.  Hinta  for  aimplifying  and  ohoaponing  it  —  Zkina 
^,'  W.  Doiiriam  oloaely  roaembling  mania  a  pota  foUowing  the  freo 
080  of  morphine.  —  Henel  Franz,  Tho  inalation  of  anlphario  other , 
urith  a  doaoription  of  ah  antomatio-aapplying  inhalor.  With  two  illa- 
atrationa. 

N.  4.  —  Dioight  Qhapin  Henry.  Tho  provontion  of  anmmer  oom- 
piaint.  —  Christian  E.  P.  A  contribntion  to  the  [iotoratnre  of  placenta 
I>raevia9  with  a  hiatory  of  eight  casea  «  Norfh  N.  2^  On  the  nn 
irastworthineaa  of  flaid  extraota,  with  praotioal  notea  rogardlng  rhaa 
toxìoodondron,  pnlaatilla,  corona  bonplandi  and  other  pianta.  —  Wehsier 
J>avid.  A  ataphylomatona  ey eball  onnoloated  for  aympathetio  irritation, 
oalciflod  cornea,  ecc.  —  Streeter  N.  W.  Electrolyaia  in  atrietnre.  — 
PoiOìer'  Qeo.  B.  A  Lea  for  the  nao  of  delicate  teata  for  albnmen  In 
nrine. 

Agoato.  N.  5.  —  Bedfem  Peter.  Addroaa  on  phyaiologyi  —  Seooton 
.Samuel.  Praotioal  obaervationa  on  the  human  ear  and  ita  diaoaaoa»  with 
illoatrativo  caaea.  (N.  6,  7).  —  Sée  Oermain,  On  reapiratory  medica- 
menta.  »  Tat/er  C  C.  Hepatic  albnminuria. 

N.  6»  —  Kidd  Qeorge  B.  Poerperal  fever.  —  Zenner  PhiUp.  Qerobral 
localization;  the  centrea  for  viaiona.  (N,  9). 

N.  7.  —  Cuming  Jamee.  Tho  oanaea  of  diseaao  aa  viewed  from  the 
atandpointa  of  prediaposition,  horeditary  inflaencoa»  racial  proclivi- 
tiea,  epidemie  conatitntiooi  and  vital  roaiatanoo.  —  Geddinge  W,  E. 
A  caae  of  indigenona  loproay.  With  an  |iUaatratlon.  —  Sioehard  C.  C. 
Fibro-cyat  of  aterna  weighing  one  hnndred  and  thirty-flve  ponnda  With 
jin  illnatration. 

N.  8.  —  Tommasi  Crudeli  Corrado.  Tho  naturai  prodnctlon  of 
malaria,  and  tho  meana  of  making  malarial  oonntrioa  healthior.  — » 
Panwn  L%  Food  rationa  in  health  and  diaoaao ,  of  poraona  oonfined  in 
tho  hoapitala ,  inflrmariea ,  and  priaons  of  different  oonntrioa.  —  Ord 
wmiatn  hL  On  acme  diaordera  of  nntriction  rolated  with  aflèotiooa 
of  tho  nervona  ayatem.  (N«  9). 

N.  9.  —  Mackmzie  MorM.  On  hay  favor  and  roae  oold*.  —  Baker 
Menry  B.  Ago  of  groatoat  riak  ttom  oonanmption. 
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Reyue  de  Chirurgie  (Parigi). " 

Oiagnò.  N.  6»  —  Sée  Mare,  De  l*entorte  et  de  son  traitement.  -^ 
Charvot  De  la  tabercolose  ohirurgicale.  (N.  8).  '^  Qangolphe.  De  la  ré* 
•ectioQ  da  poigoet  dans  le  iraltement  dee  ostéo-arthritee./Qiigaeasefl, 
aee  rósoltatee  dóflaiUfs.  -*  Miguel  P.  Lee  organUmee  viTaot  i^  Tatmoi* 
ephòreu  —  JDoudoy  L.  Da  ròle  dee  organiemee  iofórieoré  dans  lea  com- 

S' icatlooe  dee  platea.---  Fournier  C.  Dee  sobyzomyoòtee  ou  ecbytophi- 
Ìb  an  point  de  yae  medicai. 

Laglio.  N.  7.  -^  Fhineo  Pierre.  Petit  traitó  ear  lee  herniee^—  Ver- 
neuiL  Le  traomatisme  et  lee  affeotione  da  fole»  -—  Chavasee.  Contriba^ 
tion  k  r^tade  dee  luxatioae  tarso-mótatareiennefi.  —  Lautk,  Note  ear  qd 
^ae  de  eootasion  da  plexos  cerTìcal  saperflciel  et  da  plexne  brachiaU  , 
Agosto.  N.  8.  —  JOemom.  De  rextirpation  totale  de  Tatérae  par  le 
yagin.  -<-  Dardignae  /.  Observation  de  tamear  dermoide  da  plancber 
baccal. 

* 

Revne  de  Médeoine  (Parigi). 

QiagDO.  N.  6.  -^  Sabourin  CK  Sur  qoelqaè9  cas  des  cirrbose  renale 
aveo  adénome  màltipies.  <—  Qirandeau  C.  Des  infarctos  muscalaires.  -* 
Fere  Cfi.  Note  sur  un  nouveau  cas  de  pied  tabétiqae.  —  Cénas  L.  Troa- 
bles  nerveux  complexes  des  extrémités  consécatifs  à  ane  blessare  da 
nerf  cabital.  —  Ballet.  Accidente  consócutifs  &  la  compression  babituelle 
da  cabital.  —  Boyer.  Ataxie  locoaiotrice  :  pied  tabétiqae.  ^^^Lannois. 
Sur  qaelques  pòints  de  la  pathologie  cardiaqae. 

Laglio.  N.  7.  —  Bouveret  Note  sur  le  developpement  da  caocer  prl- 
mitif  da  foie.  —  Dumolard.  Paraplegie  douloureuse  aigue.  —  Càauf- 
fard*  Note  sur  un  cas  de  rétrecissement  tricuspidien.  •—  Roger  Q.  B*^ 
De  rentérorrbóe  tabétique.  —  Giraudeau»  Flòvre  lypboìde.  Tuberculose 
intestinale,  r-  WeiU  E.  Hómicboróe  pieurótique.  -^  Vffelman  J.  De» 
maison  bòspitatières  destinées  au  traitement  des  enfants  faibles  et  scro- 
uleux  des  classes  panvres.  (N.  8). 

Agosto.  N.  8.  —  Balzer.  Contribntion  à  rétudd  des  gommes  de  la 
peau.  •»  Sabowin  Ch.  Les  origines  glissoniennes  des.veines  sas-bépa- 
'tlqoes,  leur  ròte  dans  la  topograpbie  des  lósions  da  foie.  —  De  Beut* 
'ffiann.  Note  sur  an  cas  de  rage  bomaine»  —  Keller  Th.  Contrlbution  à 
Tétade  des  eccbyokoses  sous-cutanées  d*origiae  nerveuse.  —  Baréty  i» 
De  rauscultatipn  des  bruits  aesopbagiens  pendant  la  déglutitlon.  —  2>« 
Fleury.  Note  sur  les  rapports  de  la  irópidation  épileptoide  dà  pied  avec 
'PexagératlonS  des  reflexes  rotoliens.  —  Dubousguet  Laborderie  et  Oau- 
éher  C,  Syphilis  bóréditaire  tardive.  Altèrations  dentaires.  '—  Pbthisie 
piìlmohaire,  sypbilitique  guérie. 

Revue  sanitaire  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest.  (Bordeaux).. 

-Giagno.  N.  13.  **  Duea»^  Des^  incidente  caapós  par  les  explosions 
des  obaadièree  à  Tapear ,  de  leur  causee  et  des  mojens  de  les  óti- 
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ter.  —  Layet.  Lea  opératioo»  da  dévasemeat  da;  bagsin  à  flot  de 
Bordeaux  óxóouté  en  1883,  considóróes  aa  point  de  vue  de  PHygièoe 
publique. 

Loglio;  N.  15.  —  Layet  A.  Le  Choldra  actuel.  —  Taguet  E.  Con- 
sidórations  etatlstiqaes  sor  les  alióoées  >  Tasile  de  Bordeaux  poàr 
1883.  (N.  16). 

li.  16.  —  Aléafandre  Layet.  Nóoessité  fait  loi.  Dangef  de  Teroploi 
dea  matlòree  fécatés,  comtue  moyea  d'arrosage  dèa  òhampa  lirrés  À  la 
culture  maraichòre.  —  Drouineau  O.  La  paix  et  la  guerre  an  'poìnt 
de  vue  de  la  aanió  publique^  —  Layei  A»  Gonaidórations  aur  lea  acci- 
denta  dea  ohemina  de  fer. 

Àgoato.  N.  IX  —  Rondot  E.  Note  aur  lea  troia  épidémiea  de  cho* 
léra  qui  ae  aont  dóveloppéea  à  Bordeaux  en  1832,  1819  et  1831*  — 
Layet  A.  Lea  eaux-de-vie  toxiquea. 

*'  N.  18.  ^  Pascal.  ^  Dea  principalea  maladies  exiatant  &  Bordeaux 
et  de  leur  mortalltó. 

Rivista  olinioa  di  Bologna. 

Giugno.  —  Raggi,  Forbici  emoatatiebe  Ruggi.  —  FormagginL  Sopra 
un  caso  di  ambliopìa  saturnina.  —  Jltarinian,  Contribuzione  allo  atudlo 
clinico  dei  rifleasi  tendinei.  —  Desales.  Dell'albumina  nella  saliva  e 
nella  bile  deU*albumìnnria  -^  Oìtti,  Dell' emorragia  consecutiva  alPé- 
atrazione  della  catarattn. 

Luglio  N.  7.  —  Berte  e  Guzzi.  Contributo  alla  anatomia  dell*  ovajo 
della  donna  gravida.  —  Bianchi.  Un  caso  di  tisi  polmonare  migliorato 
notevolmente  dopo  Tinsorgenza  di  un  pneumo- torace.  —  Majoli.  Storia 
di  un^occluaione  lenta  deirintestino  c^ionata  dai  passaggio  e  dello  atroz- 
zamento  di  un'  anaa  dei  crasao  attrarét  ao  il  forame  del  Vinalow.  — » 
Calderone.  Amauroai  traumatica  temporanea  bini^Quiare  per  comuni- 
cazione* '  \  .  •  ^'*^!«;ttJlUl^^ 

Agoato.  N.  8.  —  De  Giovanni  Achille,  Alterazioni  della  veliti  ic-cava 
aacendente  complicanti  la  cirrosi  epatica  primitiva  e  la  cirroai  càrdlacb» 
—  Testa  Baipassare.  Ricerche  sperimentali  sull'azione  biologica  della 
naftalina.  —  Zeni  Giovanni  e  Bettelli  Ciro,  Contribnzione  allo  studio 
dell'azione  della  reaorcina  aulla  temperatura  e  ani  ricambio  materiale 
in  condizioni  di  sanità. 

Rivista  olinioa  deirUniversità  di  Napoli 

(Supplemento  alla  Gazzetta  degli  Otpitali). 

^,  6.  —  Cantani  A,  Pneumo-pio-torace  tubercolare.  -—  Mas^ei  F. 
Encefaloide  delle  tonsille.  —  Cardarelli,  Aneurisma  saccate  dell'angolo 
d'inflessione  dell'aorta. 

N.  7.  —  De  Renzi  E.  Paralisi  spinale  spasmodica  e  latirismo.  —  Del 
Monte  M.  Iridite  aifllitica. 
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Blvlste  intemazionale  (Napoli). 

Oingno  N.  6.  -*  PetteruH.  Àntracosi  da  petrolio,  ^Sensone  R.  L'087 
salaria  ed. il  sao  yalore  dioico.  —  Pensato  F.  Gontribuzioni  sperimen- 
.tali  salivazione  dei  pargantU 

Lùglio  N.  7.  —  Meola.  àalla  strattora  degrinvolaori  del  fèto  umano. 

—  Renzone  B.  Sulla  perizia  delle  macchie  di  sangue.  —  Ifor^ani  D. 
Sa  di  un  raro  caso  di  prolasso  dell'omento  per  la  Tia  del  retto,  inte- 
ntino. 

Rivista  sperimentale  di  Freniatria  e  di  Medicina  legale 

(  Reggio-Emilia  ). 

N.  l.**-2.^  —  Luciani  L.  Linee  generali  della  fisiologia  dèi  cervelletto. 
— >  1.^  Poggi  Carlo.  Varietà  delle  circonvoluzioni  cerebrali  nei  pazzi 
(fine),  —  Tonnini  SQvio.  I  disturbi  'spinali  nei  pazzi  pellagrosi  Cfiné)m 
-*  Musso  Giuseppe.  Le  variazioni  del  diametro  pupillare  negli  epilet- 
tici. —  SeppUli  Giuseppe.  La  sordità  verbale  od  afasia  eénsorlale.  — 
Algeri  Q.  Contributo  allo  stodio  della  cosi  detta  asfissia  locale  negli 
alienati.  —  Seppilli.  V  epilessia  corticate.  Ricerche  sperimentalL  — 
Tanxi.  La  paranoia  e  la  sua  evoluzione  storica. 

Rivista  Veneta  di  Scienze  Mediche  (Venezia). 

Luglio.  N.  1.  —  Ltissana  F.  Fisiologia  sperimentale  del  cervelletto. 
-^  Fiorani  Gf.  Sulla  cistotomia  perineale  |  e  specialmente  sulla  gaida 
del  dott  Gritti.  —  Luzzatto  Af.  La  malattia  di  Thomsen. 

Agosto.  N.  2.  —  Paganuzzi  Luigi.  Sullo  stato  di  mente  di  Luigi 
Bozzato  imputato  di  parricidio.  •—  Regazzoni  Leone.  Contributo  allo 
studio  del  tetano  traumatico.  —  Bassi  Ugo.  Sulle  stratificazioni  mn« 
cose  deirintestino  (entelrite  membranosa). 

Sohmidt's  Jahrbtioher  (  Lipsia  )• 

N.  4.  —  Flechsig  R.  Bericht  uber  die  neueren  Leisttingen  auf  dem 
Gebiete  der  Baloeologie.  —  Berger  Walter.  Balneologische  Beitrfigd 
aas  der  skandinaviscben  Literatur. 

N.  5  e  0.  —  LiUtieti  B.  Beitràge  zar  Kenntniss  innerer  Aneurysmen. 

Lo  Sperimentale  (Firenze). 

Maggio.  N.  5.  —  Curd.  Suirazione  del  piombo  e  sul  saturnismo.  (N.  6). 

—  Severi  A.  Valutazione  della  lunghezza  del  tubo  alimentare  e  delle  sae 
diverse  parti  in  rapporto  alla  età  del  feto.  — «  Peirane  L.  M.  Nota  snl- 
rinfezione  dissenterica.  —  Lochi  P.  Della  granulosa  ovarica  e  dei  saoi 
elementi.  —  Braehini  A,  Genu-valgum  doppio-osteotomia  di  Macevan. 
•—  Ferreri  Q.  Gli  apparecchi  aonstioi. 

Giugno.  N.  6.  -*  Becchini  S.  Sulla  natura  della  pnenmonite  oruposa* 
^-*  Lusardi  Q.  Di  un  tetano  reumatico  carato  con  alte  dosi  di  dora- 
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Uo  flf  Vagnf  caldL  Onarigibne.  —  CanniMgaro  B.  Legatara  aottocntanea 
éeir  asteria  brachiale  aegaita  da  goarSglone  di  prima  intensione.  *^ 
SaeeM  CL  NnoYe  indagini  relative  alla  tessitura  della  nerroglia  nella 
retina  dei  yertebrati.  —  Cavagnis,  Salla  rigenerazione  parziale  del 
legato.    . 

Lòglio.  N.  7.  -^  Zappala  C  Frattura  spontanea  della  pietra  in  vescica* 
-^  Sonsino  P.  Della  emottisi  da  distoma  endemico  in  Giappone  e  in  For- 
mosa in  oonfìronto  eolla  ematuria  da  bilharzia  endemica  in  Egitto  e  in 
altre  contrade  aflfricane.  —  Oagìio  O.  Su  di  una  modificazione  delia 
bile  in  rapporto  con  la  digestione  gastrica*  -«-  Arsela,  Contributo  allo 
«tndio  sul  solfato  di  berberina  contro  il  tumore  splenico  e  le  febbri  da 
infezione  malarica.  —  Colzi  F.  Sulla  estirpazione  della  tiroide  —  Pe- 
<hm«  L.  M.  La  malattia  di  Thomsen. 

Agosto*  N.  8.  —  Rofoini  Vittorio.  SuU*  attuale  endemia  di  ileotifo  in 
Signa.  —  Batelii  Andrea,  Dello  adattamento  di  alcune  cellule  endoteliali 
nelle  membrane  sierose.  —  Baldi  Dario,  Sulla  formazione  dei  componenti 
biliart  e  sulla  funzione  emuntoria  del  .fegato.  —  Aasenfeld.  Un  saggio 
suU^albumina.  -*  Capezziwli  S.  Rivista  sintetica  sulla  fucsina  usata  a 
colorire  bevande  e  commestibili. 

Uniao  medica.  Revista  mensal,  eto.  (Bio  de  Janeiro). 

Marzo.  N.  3.  —  Moncorvo.  (contin.).  De  la  sclerose  en  plaques  chez 
les  enfants  (N.  4).  —  Freire  Domingoe.  Novo  processo  volumetrico  para 
dosar  a  quinina  das  cascas  de  quina,  no  estado  de  snlfato.  —  Le  Za- 
cerda  J.  B,  Breve  resposta  a  um  artigo  inserido  na  Oazeta  medica  de 
Babia  a  proposito  das  minhas  investiga^oes  sobre  o  Beriberi.  —  Fel- 
lùso  Ignaeio  Alcibiades.  0  alveloz  no  tratamento  das  uloeras  cancero- 
sas^  —  Jansen  de  Hello.  Pathogenia  da  bypoemia  intertropical.  (N.  4). 

Aprile.  N.  4.  —  Ferreira  Clemente.  Do  emprego  da  estrycbinina  no 
aicoolismo.  —  2>e  Cunto  Jeronymo.  O  jodoformio  na  tisica  pulmonar , 
na  bemoptyse  e  na  coquelucbe.  . 

Union  medicale  (Parigi). 

'    Oiugno.  N.  80.  —  Sehtoarts  Ed.  Sur  un  eas  d'anévrysme  artório- 
veiaeux  de  la  cuisse.  —  C.  L.  D.  Les  pigments  de  Turine  et  les  moyens 
de  la  reconnaitre. 
N.  82.   ^  Michelot  X.    O.   De  Pónucléation  des  myomes  utérins. 

<N.  83), 

N.  84.  -<  Foumier  Alfred.  Sypbllis  béróditaire  tardive.  Accidente 
cérébraux.  (N.  87).  —  Nicolas  Joseph.  Note  sur  Temploi  des  eaux  mi- 
nérales,  en  particulier  de  celles  de  Mont-Dore* 

N.  85.  —  Qrassei  Bdmond.  Deux  observations  de  tumeurs  à  la  cuisse 
qui  ont  motivò,  l'nne  Tablation,  Tautre  Pamputation  du  membro. 

N.  80.  —  Hermet  P.  De  la  surditó  dans  le  tabes  sypbilitique* 
*  N,  88.  —  Terrier  F.  Eyste  dermoide  de  Tovaire.  Ablation*  Gqó- 
rison* 
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N.  89.  ^  Barihélemv.  Qnérìaon  rapide  daetanore  tlmpla.  ««•  8irede}f 
^mand.  Instraotioa  sar  le  mode  de  oonBer?atk>n  dea  pièees  anaiomU 
ques  degiinées  à  ótre  examiDées  aa  microsoope.     / 

N.  )K).  —  Longuet  i2.  Las  simalajiions  ihermométriquea. 

N.  91.  —  BeM  £.  JET.  Inflaence  de  la  Byphilis  sar  la  consoUdatioo 
dea  fracturós.  —  Nùita  Maurice.  De  la  patljogéQie  da  rhomatisme ,  et 
4e  la  yalear  de  la  théorie  spinale. 

N.  92.  —  C.  L.  D,  L'ópidóotie  cholériqae  en  1884.  (N,  93»  94, 96, 101, 
102,  103,  1^4,  105^  106,  107,  108,  lj99,  110,  111,112,  113,  114.  115,  117, 
Ì18,  119,  120,  12l|  122,  123). 

N.  93.  —  Déhenm.  Da  traitement  dea  graaalatlons  oonjanotlTale» 
par  1$.  tbórmo*cautòre. 

Luglio,  N.  94.  —  Qttermonprez^.  Sar  le  pronostic  des  matUations  da 
la  main. 

N.  96.  —  Couet<maf.  Traìtemeat  móJieal  d,e  rangioe  pseudo-mem* 
braneuse  et  da  croap,  -^  Le  choléra  de  1873  et  le  choléra  de  1884. 

N.  97.  —  Le  Blond.  De  Templol  de  la  résorclne  dans  le  traitement 
de  la  diphtórie. 

N.  98.  —  Cfi,  E.  Les  propriótés  et  les  asages  thórapeatiqaes  de  la 
trinitrine. 

-  N.  99.  —  TerHer  F.  Kyste  ovariqae  multilocolaire.  Ovariotomie. 
QnérisoD.  —  Toulouze  Bug.  L'allaitement  artificiel  (t  Tópoqae  gallo- 
romaine^ 

N.  100.  —  C.  Z.  D.  La  pathcgónie  de  la  pneumonie  aa  CpDgròs  de» 
módecins  allemands  eo  1884. 

N.  102.  —  Lagoni.  Herpòs  labial  et  zona.  —  C  L.  D.  Le  oholóra  de 
1884  et  les  instractioDS  sanitaires  de  M.  Koch. 

N.  105.  ->-  Louguet  R,  Les  derniers  travaax  sar  la  prophylaxie  et  la 
thérapeutiqae  de  la  diplitérie.  (N.  104).  > 

N.  106.  —  Rummo.  Considórations  cliniques  Aur  la  paralysie  agitante« 
— -  C,  L.  D.  Le  choléra  à  la  chaml)re  des  Dóputós. 

N.  107.  —  Longuet'  R.  L'anesthésìe  rectale. 

Agosto.  N.  109«  —  Sée  O.  Des  phthisies  doateases  &  raoscaltatioD. 
(N.  110). 

K.  HO.  —  Boulomié  P.  Des  dóformations  goatteases  et  de  lear  trai- 
tement. (N.  117).  _ 

N.  111.  —  Sloy  Ch.  La  maladie  de  Hogdsén. 

N.  112.  —  Notta  Maurice,  Le  ooayeaa  Oodez. 
N.  113  —  Straus  et  Ronco.  Recherches  sar  le  choléra  à  Toolon.  -* 
E.  Ch.  Les  propriótés  et  les  usages  thérapeatiqaes  de  rhamamelis  vlr- 
giaica. 

N.  114.  —  Desprez.  Du  traitement  rationael  de  la  periodo  aigùe  da 
choléra  asiaUqae  et  ses  résultats  dans  les  épidémies.  (N*  116-118). 

•  N.  115,  —  C  X.  Z).  L'immanité  contro  la  rage  et  le   rappprt  de  M* 
Booley. 
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N.  119.  —  QraneJ^er  /.  Sorofule  et  tabercoloae. 

N,  120.  —  ComU.  Pathologie  <!••  néphrites  subaigaés  et  ehroniques, 
(N.  121). 

N.  122.  —  Qibier^Paul.  Recherobes  expérimen  talea  bub  la  rage. 

N.  123.  —  Bemier  /.  Aocidénts  córóbràifx  et  aocds  pernlcleax  apo* 
radiqaea,  (N.  124),  —  Charpentier.  Da  doigt  &  reaaor. 

Unione  xnedioa  Egizianar  (  Aléaaàndria  )  ^ 

,  K  L  (15  giagno).  —  De  .  Castro.  Ferite  del  polmone.  RiaaaóDto  di 
elcune  perizie  medico  legali.  (N.  2).  —  Battaglia  Bruno,  La  paraldeidoi 
—  Beileli  V,  La  qaestion  dea  egoata  ji  Alexandrle  et  le  projet  de  riQ<^ 
génlenr  J*  Shone. 

N.  2.  (1  loglio).  •—  BelleU.  Il  baoltlo  della  tnbereoloai  e  ana  ricerca 
negli  apnti. 

N.  3.  (15  agnato).  —  Sonsino  P.  II  cielo  vitfae  della  /Maria  ionffui* 
ni9  hominism 


^0 


BtatlBtiea  del  Colera.  --  Dal  2  agoato  alla  fine  di  settembre  si 
<ebbero  in  tutta  Italia  llfiOO  oasi  con  8,600  morti.  Qaeate  cifre  non  sono 
di  assolata  esattezza,  ma  possono  essere  considerate  come  molto  ap- 
prossimative. Esaminandole  seoondo'  il  riparto  di  oiasciuia  delle  qua- 
rantadue proYliioie  più  o  meno  attaccate  e  visitate  dal  m(urbo,  abbiamo 
la  seguente  specifloazione  : 

Alessandria  casi  29.  con  18  morti  ^  Aquila  81,  morti  28  — :  Avellino 
^4f  morti  14. 

Benevento  12 ,  morti  1  —  Bergamo  085 ,  mìorti  343  «^  Bologna  2 
morti  10  —  Brescia  25,  morti  14. 

Campobasso  100  ,  morti  07  ^  Caserta  239 ,  morti  82  —  ChìeiX  5 , 
morti  2  — -  Cosenza  8,  morti  1  —  Cremona  137,  morti  77  —  Cuneo  1009| 
morti  508. 

Foggia  3,  morti  2  —  Ferrara  29,  morti  9. 

Genova  1749,  morti  807. 

Lucca  10,  morti  8. 

Mantova  9,  morti  3  —  Massa  244,  morti  138  —  Milano  27,  mòrti  12 
^—  Modena  40,  morti  22. 

Napoli  12,280,  morti  0098  —  Novara  8,  morti  2. 

Parma  197,  morti  120  —  Pavia  17,  morti  0  —  Pisa.  10,  morti  5  — 
Piacenza  1,  morti  1  *-  Porto  Maurizio  25,  morti  23. 

Reggio  Emilia  103 ,  morti  56  —  Boma  7 ,  morU  3  —  RoTigo  62 , 
morti  30. 

Salerno  40,  morti  9  — -  Sondrio  0,  morti  3. 

Venezia  4,  morti  2. 

Ebbero  inoltre  un  caso  solo ,  non  segcdto  da  morte ,  le  provincia  di 
Ascoli,  Come,  Firenze,  Lecce,  Perugia,  Potenza  e  Bavenna. 

La  mortalità  media  totale  ta  del  cinquanta  per  cento  sui  colpiti. 
^Sempre  s'intende  dal  2  agosto  alla  fine  di  settembre  (1). 

A  queste  generali  notizie  aggiungiamo  le  particolari  che  riguardano 
le  città  Napoli,  Genova  e  la  Spezia  continuandole  fino  al  4  ottobre  #  0 
levate  dai  Bolìettini  della  Gazzetta  Ufficiale  ;  e  cosi  il  lettore  potrà  me- 
glio seguire  Tandamento  del  terribile  morbo,  il  quale  più  che  alla  scienEHi 
parve  piegarsi  davanti  alla  carità  ed  ali'  abnegazione  di  cui  vedemmo 
meravigliosi  e  sublimi  esempj  dal  principe  al  più  umile  popolano ,  4al 
prete  al  soldato. 


<1)  Dal  giornale  il  FanfuUa  del  5  ottobre. 
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(^  Dal  principio  ddirinvasiona» 
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Mortalità  sa  100  colpiti  : 

Napoli        •       •       •       »      50.2 
OenoTa        i       •       •       t       59.0 

Spesia         .       .       •       •       56.8 

* 

E  però  anohe  questa  volta  verrebbe  coofermata  la  triste  legge  epi- 
demiologica, obe  qai  venne  altra  volta  esposta  (1)»  VinienHtà  {morta< 
litÀ)  ùé'morbi  sta  ih  proporzione  inversa  deUa  loro  estensione  (diffa- 
aibilità). 

Afftncbò  poi  il  lettore  sia  meglio  informato  di  quanto  avvenne  e%  &tto 
fai  Napoli,  riferiamo  le  notizie  cbe  in  proposito  Oava  lesto  il  dottore 
Achilie  Spatazzi,  Obiettore  dell'Ufficio  diglene  monioipale  di  colà ,  usi 
giornale  la  Stampa  (6*7  ottobre).^ 

<  Quando  scoppiò  il  cbolera  in  Francia,  noi  non  ci  facemmo  illasloiiL 
Vedevamo  bene  che  Napoli  era  la  città*  più  minacciata  dal  terribile 
nemico.  Il  nostro  sihdaco  diede  un  Impoiso  quasi  febbrile  agli  svariati 
provvedimenti  igienici  ^  ma  molti  di  essi  non  potevano  essere  attuiti 
In  breve  tempo.  Quando  per  vie  di  terra  e  di  mare  si  raccoglievano  a 
Napoli  l  provenienti  dalle  quarantene,  1* amministrazione  municipale 
soccorreva  in  tutti  l  mòdi  i  poveri  e  11  faceva  immantinenti  partire.  I 
ricchi  però  entravano  qui  inosservati  fin  da  quando  il  chol^a  stava 
ancora  di  là  dalle  Alpi ,  e  ne  vennero  poi  in  maggior  numeiro  e  con 
più  frequenza  »  quando  scoppiò  a  Spezia  e  nel  Molise.  Per  quelli  che 
venivano  o  per  ferrovia  o  in  carrozza,  era  impossibile  una  vigilanza 
non  autorizzata  dalle  le^gi,  sebbene  prefetto  e  sindaco  fossero  d'accordo 
a  fare  ciò  che  meglio  potevano  in  quella  difficilissima  circostanza. 

«  Sicchò  ò  da  sospettare  che  parecchi  individui ,  venuti  di  naACOfto 
dai  luoghi  infetti ,  sieno  stati  colpiti  dal  cbolera  ;  ed  è  certo  che'in 
luglio  erano  qui  ricoverati  nelle  locande  della  sezione  Porto  molti  po- 
veri provenienti  dalle  quarantene,  tra  l  quali  si  svilupparono  diarree 
sospette.  Il  sindaco  fece  sgombrare  quelle  locande,  inviandone  gli  ospiti 
a  bordo  di  una  nave  in  alto  mare.  Ma  tra  essi  un  infermo  di  diarrea 
sospetta  fa  spedito  airospedale  della  Conocchia,  e  guarì.  Chi  sa  se  fla 
d'allora  il  mal  seme  era  caduto  nel  nostro  sottosuolo?  Certamente  fin 
dal  luglio  tutti  1  medici  notavano  a  Napoli  certe  forme  di  diarrea  ape* 
cifiche.  Era  la  cholerina  che  faceva  da  battistrada  al  cholera»  di  cai  il 
primo  caso  ben  constatato  si  avverò  verso  la  metà  di  agosto»  in  p^^' 
sona  di  un  carrettiere  di  Venafro,  che  morì  alFospedale  di  Loreto.  Oià 
da  parecchi  giorni  11  sindaco  ayeve  aumentati  i  membri  della  CommiS' 
•ione  sanitaria,  cblamando  intorno  a  so  i  più  illustri  clinici  della  citftàf 
o  pregandoli  a  funzionare  da  ispettori  sanltarll  nelle  diverse  sezioni.  H 
persooale  dei  medici  addetti  al  servizio  municipale  fti  notevoimeota 
aumentato. 


(i)  <  Ann.  un.  di  med.  »  1879,  VoL  CCX&VII,  pag.  127. 
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€  Il  sindaco  e  la  Gommifsione  aanitarla  inTltarooo  ad  nBanimità  fi 
prof,  Baonomo  ad  assamere  la  direslone  degli  ospedali ,  e  V  aeseraore 
de  Bontà  provveieya  airordinamento  di  tutto  qaeato  servizio  ospeda* 
liero  e  sanitario. 

<  Il  municipio  si  proponeva  di  organizzare  una  larga  ispezione  me» 
diea  per  curare  la  maggior  parte  dei  casi  di  diarree  sospettei  per  iso- 
lare a  tempo  i  primi  oasi  di  cliolera  «  disinfettare  le  abitazioni  e  le  fo- 
gne e  distruggere  i  panni,  che  erano  stati  in  contatto  dei  cbolerosi. 
Ma  quando  ai  primi  casi  si  oomìnoiarono  ad  adottare  queste  misure , 
la  popolazione  si  ribellò  credendo  i  medici  avvelenatori ,  ed  aliorchò  1 
preti  Si  adoperarono  a  calmare  le  apprensioni,  caddero  in  sospetto 
anch^essi.  Non  solo  si  tenevano  occulti  1  casi  di  malattia  e  si  aspettava 
a  chiamare  il  sacerdote  quando  1*  infermo  era  già  moribondo ,  ma  tal- 
volta mentre  quello  denunziavano  la  morte  ali*  autorità  municipale ,  la 
famiglia  del  defunto  sottraeva  le  biancherie  ed  i  panni,  abban<ionava  la 
oasa,  e  si  nascondeva  altrove.  Lo  stesso  facevano  gli  altri  inquilini  del 
palazzo,  per  non  rimanere  isolati.  Può  immaginar»!  quanto  questa  ri- 
luttanza abbia  contribuito  a  dissimulare  il  contagio  tra  questa  popola- 
zione, che  cosi  presto  doveva  soontare,  con  tanto  caro  prezzo,  la  pro- 
pria avversione  alle  savie  misure  preventive. 

€  Nelle' ore  pomeridiane  del  31  agosto  scoppiò  1*  epidemia  come  un 
Mmine,  che  scorrendo  da  Porta  di  Massa  a  San  Giovanni  e  Paolo, 
colpi  la  regione  orientale  bassa  della  nostra  città,  facendo  strage  mas- 
simamente nella  zona  marittima  di  Porto  e  Pendino,  ed  in  quella  di 
Mercato  e  Vicaria,  che  conflna  con  le  paludi.  Ben  vi  furono  casi  sparsi 
nelle  zone  limitrofe ,  ed  anche  in  altri  punti  della  città  ,  ma  la  diffu- 
sione rapida  dell'  epidemia  si  ebbe  segnatamente  nella  sopradetta  re- 
gione. 

«  Il  cholera  scoppiò  dopo  abbondanti  pioggie  ed  abbassamento  di 
temperatura  ;  e  le  osservazioni  meteorologiche  segnate  dall'Osservatorio 
di  Borgo  Loreto ,  ci  dimostrano  come  questa  regione ,  più  delle  altre 
della  nostra  città,  ò  sottoposta  al  rapido  abbassamento  di  temperatura 
od  airinfluenza  deirumidità.  Senza  dubbio  il  cholera  ha  fatto  maggiore 
strage  tra  le  persone  ahe  vi  erano  predisposte  per  precedenti  diarree, 
e  tra  la  gente  povera  affollata  in  bassi  luri<ii  ed  in  cattive  case,  tra  le 
quali  il  contagio  può  essere  facilmente  trasmessa,  non  ostante  le  di- 
sinfezionl  e  glMsolamenti.  Ma  tra  i  colpiti  vi  furono  anche  persone 
agiate  e  sobrie ,  ed  in  quèll»  zona  risentìronu  1*  influenza  isttntanea 
della  prima  invasione  epidemica  i  soldati  ricoverati  nel  quartiere  dei 
Granili,  i  detenuti  di  San  Francesco  e  Castalcapuano ,  le  alunne  dei- 
l'Annunziata,  il  personale  delle  ferrovie  ^  le  inferme  di  San  Bliglo. 

€  Innanzi  alla  grande  catastrofe  il  soccorso  delle  autorità  municipali 
fiMncontrò  sollecito  e  concorde  con  quello  delle  provinciali  e  politiche. 
Il  ceto  dei  cittadini  illuminati  accorse  spontaneo  air^opera  di  carità» 
sprezzando  ogni  pericolo.  I  medici  si  trovarono  a  fianco  del  sacerdoti» 


20i  yabixtJl 

goidaU  dairapostolieo  eaempio  djQiraroiytsooTO  cardinale  Sanfeliee.  La 
plebe  rimase  attonita  in  qnei  primi  momenti,  ma  qnando  vide  anmen- 
tar  la  strage,  passò  ben  presto  a  far  processioni ,  a  scovrire  immagini 
religiose,  confondendo  il  tnmnlto  alla  preghiera. 

<  La  vennta  del  Re  aggiunse  coraggio  e  disciplina  alla  grand'  opera 
di  soccorso.  Sostitni  al  barbaro  scompiglio  della  plebe  ignorante,  l*en- 
tnsiasmo  del  popolo  riconoscente. 

€  Mò  può  esser  mai  dimenticato  il  nobile  sacridEio  delle  squadre  del 
patrioti  volontari!,  che  da  tanti  parti  d' Italia  Tennero  a  dividere  con 
noi  le  ansie  ed  i  pericolL 

€  La  enorme  e  spaventevole  calamità  di  Napoli  si  trasformò  in  od 
grande  e  nobile  avvenimento  politico-sociale. 

€  L'entusiasmo  fti  accompagnato  da  influite  opere  di  filantropia;  ma 
quale  influenza  hanno  avuto  tutte  queste  cireostanze  straordinarie  sulle 
condisioni  igieniche  ed  economiche  di  questo  grosso  centro  di  popo- 
lazione, decimato  dalla  epidemia,  ed  isolato  dal  commercio  ?  Quali  sona 
i  mezzi  più  efficaci  per  curare  insieme  la  miseria  e  la  malattia,  e  di- 
sinfettare quest'ambiente  ammorbato  da  miasmi  e  corrotto  da  contagi 
fisici  e  morali  ì 

€  Ecco  le  domande  che  aspettano  dagli  uomini  pratici  una  concreta 
risposta.  » 

Sedi  di  nnÒTi  Congressi.  -*  A  Washington  il  Congresso  in- 
ternazionale di  Medicina,  a  Vienna  quello  d'Igiene,  a  Bruxelles  T altra 
d'Otologia. 

Non  ancora  ò  stato  stabilito  quando  si  terranno  i  parecchi  Congressi 
nazionali  che  si  dovevano  riunire  a  Torino  nello  scorso  settembre,  e 
che  sgraziatamente  per  le  condizioni  della  pubblica  salute  si  dovettero 
differire. 

Xa  Statistica  del  medloL  —  Al  Congresso  internazionale  delle 
Scienze  mediche,  tenuto  a  Copenhagen,  ò  stato  annunziato  ohe  presen- 
temente in  tutto  il  mondo  vlianno  189,650  medici  de'quaU  : 

65,000  negli  Stati  Unitt 

35,000  nella  Gran  Bretagna  e  nelle  sue  colonie 
32,150  in  Oermania  e  nell'Austria  Ungheria 
26,300  in  Francia 
10,000  in  Italia 
5,000  in  Ispagna 
{Qags.  Vffic.  del  Begno,  i884,  N.  S37). 
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ntórfn,  »  Thòse  de  OenÒTe.  aeaòve  1881 

€  Associazione  di  matao  soccorso  degli  operai  di  Cremona.  »  Con* 
corso  airEsposizione  Nazionale  di  Torino.  Relazione.  Cremona  1884. 

Sacchi  Alessandro.  4L  Una  proposta  ai  medici  per  la  cara  del'obo- 
lera.  >  Bologna  1884. 

Baldi  Dario»  <  Sulla  formazione  dei  componenti  biliari  e  sulla  fan- 
zione  emuntoria  del  fegato.  >  Bicerche  sperimentali.  <  Lo  Sperimen- 
tale. »  Agosto  1884.  Firenze. 

<  Belgiqne  (Acadómie  Royale  de  Mélecine  de).  »  Procòs-yerbal  de 
la  sóance  éxtraordinare  da  2  aoat  1884.  Bruxelles  1884. 

Bianchi  L.  <  Il  riflesso  tendineo  e  specialmente  il  fenomeno  del  gi- 
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— ^  €  Difetto  porencefalico  in  individuo  emipleglco  deirinfanzia  e  con 
arresto  di  sviluppo  degli  arti  del  lato  emipleglco.  >  e  La  Psichiatria.  » 
Napoli,  1884 

JBrugnoìi  Giovanni.  €  Bapporto  sullo  stato  aanitario  della  Provincia 
di  Bologna  nell'anno  1882.  »  Bologna  1884.  «  BuUett.  delle  Scienze  Me-  ' 
dicbe,  >  ^ 

Bufàlini  Giovanni.  €  Action  antiseptiqae  des  principes  biliaires.  > 
«  Arobives  italiennes  de  Biologie.  >  Tom.  Y.  .Turin. 

—  €  Azione  antisettica  dei  principii  biliari.  >  <  Riv.  di  Chim.  med. 
e  Farmac.  »,  1884. 

—  €  Sul  valore  antisettico  dell'acqua  ossigenata,  deiraoido  jodico  e 
dell'acqua  di  calce.  »  Torino  1884.  <  Gazz.  med.  di  Torino.  » 

—  €  rSuiravveleoamento  per  acido  prussico.  »  Nota.  <  Riv.  di  Cbim. 
Med.  e  Farmac.  »  Torino  1884. 

—  e  TasH  FI,  €  Contribuzione  all'  avvelenamento  per  Jeqairity.  > 
€  Riv.  di  Chim.  Med.  e  Farmac.  »  Torina  1881. 

Bf^rom  Bramtoelh  <  Diseases  of  the  heart  and  thoracic  aorta  »,  witb 
317  illustratioup.  Edinburgh,  Pentland  1884,  8."*  pp.  xvi,  783. 

Qcmtàrano  Ouglielnw,  <  Colorazione  bronzina  della  onte  per  sifilide 
costitnzionale.  »  «  Movim.  Med.  Chirurg.  »  1884. 

^  Casali  Adolfo.  «  Di  alcune  precauzioni  e  dei  mezzi  disinfettanti  in 
caso  di  cholera.  »  Bologna  1884. 

Cattaui  Giuseppina.  €  Bicerche  intorno  alla  normale  tessitura  ed 
alle  alterazioni  dei  corpuscoli  pacinici  degli  uccelli  (corpuscoli  del- 
l'Herbst).  »  Roma,  Salviuceii  1884,  l"*  «  Memoria  della  R.  Accademia 
de'Lincei.  > 
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Cesari  G.  e  Frignani  &  <  La  cara  Qaterti,oa  p^r  fj^^one  ipoder- 
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Coen  Edmondo.  <  Un  nao7o  caso  di  torace  imbotifonne.  >  Memoria^ 
<  Bailetv  delle  So.  Med,  »  Bologna  1884. 
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N.  4,  6,  6,  7  ed  8,  0  Giugno  e  2  Settembre* 

D'AJutolo  Giovanni.  <  Su  di  un  caso  raro  di  ernia,  diaftammatica 
lipomatosa  con  altre  particolarità  anatomiche  nella  pleura  destra  e 
nello  sfenoide.  >  «Bollett.  delle  Scienze  Med«  >  Bologna  1884« 

—  <  Intorno  ad  an  esemplare  di  capsula  soprarrenale  accessoria 
sul  corpo  pampiniforme  di  nn  feto.  >  GomanicasioKe*  e  Atti .  della  R. 
Aocad.  delle  Scieaze  di  Torino.  »  Torino  1884. 

J)el  Mante  Michele.  €  L'estrazione  lineare  modificata  della  cataratta.  > 
Statistica  di  138  operazioni.  Con  considerazioni  relative  all'  esecazionQ 
dell'atto  operativo»  un  nuovo  projcesso  per  la  inciaione  della  capsala 
anteriore,  e  con  avvertenze  relative  >lla  cara  oonsecutlTa.  <  Movim. 
Med.  Chir.  e  Ann.  d'Ottalm,  >  Napoli  1884. 

tormento,  Felio).  e  Orematioo^  regarded  in  ite  Sanitary,  Ròlil^ions, 
Sconomical  and  Sentimental  Aspects.  >  New  Orleans  1884. 

€  Gazzetta  del  Manicomio  della  Provincia  di  Milano  in  MombeUo.  > 
Milano  1884  Maggio,  Giugno»  Luglio,  Agosto. 

Giachi  Giovanni  e  Eavisza  Valentino,  €  Proposta  di  modiflcaziooe  al 
progetto  di  nuovi  quartieri  in  piazza  d' Armi  e  piazza  Oaatello.  »  Dal 
€  Politecnico.  >  Voi.  XXXI,  con  tav.  Milano  1884, 

—  Pagliani  Luigi  e  Pini  Gaetano.  «  Ars  gaudet  succurrere  vitae.  » 
«—.Progetto  di  un  ospedale  policlinico  da  edificarsi  in  RAma..Mnano 
1884. 

Orassi  Battista  e  Ferrario  Francesco.  <  Per  difendersi  dal  cholera.  > 
Istruzioni  popolari.  Milano  .1884. 

<H7giòne(L')  pratique.  »  N.  138  da  14  au  21  septembre  1884. 
Paris. 

<  Index  Medicus  a  monthly  classified  Record  of  the  curreut  medicai 
Literature  of  the  World.  >  Voi.  VI,  N.  7,  8.  New  York.  Julì,  Angast, 
1884. 

Leonardi  Pietro.  <  Cenni  sulle  sostanze  antisettiche  e  su  di  una  teo- 
ria del  cholera.  >  Venezia  1884. 

Levi  Riceardo.  <  Contributo  alla  sintomatologia  del  grande  isterl- 
emo.  »  €  Gazz.  med.  Prov.  Ven.  »  Padova  1884. 

—  «  Appunti  clinici  sovra  il  reumatismo  articolare  acuto  ,  compH- 
oato  a  sintomi  eccezionali  di  febbre  dengue.  »  e  Qazz.  med,  It  ProT# 
Venete  »,  1884. 

— -    <  Un  caso  di  mancanza  dell'utero.  >  Milano  1884. 
LuòeUhi.  €  De  l'alcoolisme  en  Pologne.  »  Gommunlcation.  €  Annales 
mélico-psychol.  »  Paris  1884. 


Luisana  .M^p|NX  «  Fisiologia  sperimentale  det  eènrellètto.  »  «  Atti 
de!  IL  latitato  Veneto  di  Soienze  Lettere  ed  Arti.  >  Venezia  1884. 

Maeari  %  €  latitato  oitetrioa>giaecoiogico  della  fi.  Università  di 
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Moffdi  A»  €  Progetto  di  Ospedale  Baracca  per  i  Cointtni  mraB  per  le 
malattie  contagiose  >,  1884. 

Marta  G.  B.  €  H  galattocele.  »  Osserraiioni  e  ItndJ.  Venezia  1884. 

Mùrélìa  Q.  B.  €  Rendiconto  clinico  della  sezione  chirurgica  maschile 
diretta  dal  dottor  Oiovanni  Mori.  >  Brescia  1884. 

Musatti  Cesare.  <  L*accertamento  dei  decessi  a  Venezia  e  i  DaeàiC} 
'di  Circondario.  >  Venezia  1884.  Ateneo  Veneto. 
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B.  Ortelli.  Statato  e  Begolamento.  Londra  1884. 

Pagìiani  Louis»  €  Les  oscillations  de  Tend  èrnie  de  flòvre  typhoide  & 
Paris  en  rapport  aveo  la  qnantitó  de  piale  tombée  et  les  conditions  da 
la  canaliflation  de  la  ville.  »  <  Archiyes  itaU  de  Biologie  >,  l'omo  IV. 

Panum.  €  Discoars  À  IMnaagaration  da  haitième  Congròs  internatio- 
oal  des  Sciences  médicales.  >  Copenhagne  »  le  10  aoat  1884.  «  Sopplé- 
ment  du  Nationaltidende.  » 

Parona  Emilio.  €  Annotazioni  ohirargichè  —  Cheiloplastlca  a  ponte 
(processo  Mazzoni)  —  Storia  clinica  ed  anatomica  di  nn  caso  d' iper- 
trofia mammaria  —  Storia  clinico-anatomica  d'an  sarcoma  del  tendine 
d'Achille.  >  Torino  1884.  <  Gazzetta  Medica  di  Torino.  » 

Parona  Emesto.  <  Intorno  al  varll  modi  di  somministrazione  dello 
jodaro  di  potassio,  > 

—    «  Le  injezioni  ipodermiche  di  jodaro  di  potassio.  >  MilanOi  Val* 
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Il  Direttore  e  Cferente  responeabile 
^  Prof:  A.  Corradi. 
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Oli  articoli  che  compoiigfono  il  ▼olame  di  cai  porgiamo  qai  il  innto^ 
TeDoero  pobblicaiti  separatamente  nella  Djuteche  MedieiMechen  Wo^ 
^ienetìvriff^  nel  biennio  1833  1884.  La  predetta  Soderà  si  compone  di 
oltre  200  membri,  tutti  residenti  in  Berlino  :  i  Corrispondenti  in  Gto- 
manìa  non  più  di  8,  in  Inghilterra  3,  in  Rasala  2^  in  Italia  2;  in  Ame- 
rica 3^  Nessuno  in  Francia.  N*ò  Presidente  d*  onore  per  l*anno  1884  11 
Frerichs^  e  Presidente  effettiTO  II  Leyden. 

I.  Wbrnichb.  —  Caso  di  monoplegia  brachiale. 

Trattasi  di  una  ragaxza  di  18  anni,  poco  sviluppata,  non  ancora  mea- 
etmata,  di  aspetto  cachettico  senza  però  malattie  di  qualsiasi  organo. 
Ebbe  due  anni  prima  un  deliquio  e  da  due  anni  incominciò  a  eoSìrIre 
di  eefalea.  Il  dolore  si  fissò  prevalentemente  alla  parte  sinistra  del 
cranio,  continuo  con  esacerbasioni,  ma  non  la  distolse  dalle  sue  oeea- 
pasionL  Da  parecchi  mesi  si  dimostrarono  fenomeni  di  nna  lesioiia  ce- 
rebrale a  focolajo  con  una  monoplegia  limitata  al  braccio  destra  Lo 
stato  moaoplegìoo  fu  preceduto  da  paraeatesie,  sensasioni  di  freddo  a 
tutta  la  metà  destra  del  corpo.  Vi  fa  anche  una  passeggiera  debolessa 
della  gamba  destra.  I  fenomeni  dolorifici  sono  oggi  completamente  een- 
eatl,  ed  I  paralitici  limitati  eedasivamente  ai  braccio  destro» 

Questo  arto  possiede  ancora  i  moTimenti  grossolani  ed  è  ci^aee  di 
eseroltara  qualche  afono  mascolare  (pressione  delle  dita).  Ma  la  mano 
è  afl^tto  Ineapaoe  alle  sue  fhaiioBi,  non  gli  serve  affatto  nei  Teetlrsi  o 
•cestirei,  \  movimenti  di  questa  sono  incoordinatl,  nenia  aeopou  Non 
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peroepiiee  la  groasèssai  la  forma,  la  eonftisténxa  degli  oggetti  portati 
uella  mano  medesima,  ed  oltre  di  ciò  manca  affatto  il  ^enso  della  po« 
«isione  della  mano  ateasa  alla  qaale  pab  imprimerai  il  più  diverso  at-* 
teggiamento  aenza  che  la  pallente  se  ne  accorga.  Viceversa  della  aen* 
aibilità  tattile,  la  dolorifica  à  affatto  ogaale  nel  due  arti  e  nelle  due 
mani  ed  altrettanto  dicaai  per  la  termica. 

Werniche  trae  argomento  da  questo  caao  per  dimoatrare  coma  non 
aia  completamente  accettabile  la  dottrina  di  Charcot  aalla  monoplegia 
d'origine  corticale.  In  questo  caso,  che  quegli  considera  quale  una 
monoplegia  vera  da  lesione  delia  corteccia  cerebrale,  si  dimostra  infatti 
la  paralisi  motrice  non  affatto  scompagnata  da  quella  di  scaso,  e  ciò 
contraddice  manifestamente  alla  opinione  di  qnei  fisiologi  e  clinici  i 
quali  pongono  fra  i  caratteri  di  queste  moaoplegie  corticali  ÌApresenaa 
isolata  4i  fenomeni  motori.  Werniche  ammette  che*  nella  ganeralltà 
dei  caai  queste  monoplegie  d*orJgine  corticale  apportino  paraliai  di  senso 
e  di  movimento,  poicbò  i  centri  della  corteccia  oltre  che  motori  sono 
sensitivi,  non  escludendo  con  ciò  l'eTcnienza  di  monoplegie  con  lesioni 
isolate  di  movimento  o  di  sensibilità,  quanio  processi  assai  circoscritti 
ai  localizzino  in  punti  nei  quali  le  vie  aen^itive  si  staccano  dalle  mo« 
torio  per  lesioni  dei  centro  ovale.  « 

II.  ScHiFFBa.  —  Sopra  una  sostanza  tossica  dell'urina. 

Bernard  per  primo  osservò  nelfurma  degli  animali  una  sostanza  di 
natura  alcaloidea  che  agisce  sulle  rane  paralizzandole.  Senator  pubblieò 
un  caso  di  aubo-intossicazione  da  H*S  per  assorbimento  del  gas  daU 
rintestino,  decorso  con  fenomeni  di  colasse  e  presenza  dell'  H*3  mede- 
simo neli'  urina.  Anche  Gauthier  segnalò  la  presenza  di  un'  alcaloide 
tossico  nell'urina  normale,  del  quale  ottenne  un  cloro^urato  e  platinato 
cristallizzati.  Nella  saliva  pure  quest'Autore  avrebbe  trovato  identico 
alcaloide.  Mawrocki  però  non  potè  confermare  questo  fatto.  Il  Bocci  final* 
mente  scrisse  pure  di  una  azione  onrarizzante  dell'urina  normale. 

L*  Autore  hi  ricercato  la  natura  della  sostanza  tossica  neirurina  nor- 
male dei  mammiferi,  ei  hi  eliminato  anzitutto  i  sali  potassici  ed  am« 
menici  mediante  acido  acetico  ed  acetato  sodico  in  soluzione  alcoolica. 
Evaporata  Turina,  ripreso  il  residuo  con  alcool  al  96  per  0[o  trattava 
la  soluzipne  alcoolica  coi  saddetti  reagenti.  Liberata  la  soluzione  dai 
sali  potassici  ed  ammoniacali,  evaporato  l' alcool,  V  azione  venefica  si 
palesa  negli  animali  (rane)  con  fenomeni  prima  paralitici,  poi  irri- 
tativi, seguiti  questi  da  contrazioni  fibrillari,  e  da  contrazioni  tonico- 
cloniche  s^pontanee  e  riflesse.  A  dosi  forti  convulsioni  tetaniche  e  morte, 
li  cuore  ò  poco  influenzato  dalia  sostanza  tossica,  sebbene  assai  rallen- 
tato in  fi'cqaenza.  Arrestato  che  sia^  le  irritazioni  meccaniche  valgono 
a  destare  contrazioni. 

L'irritabilità  muscolare  ò  conservata,  invece  1  centri  nervosi  sono 
paralizzati.  Il  midollo  si  può  irritare  meccanicamente  e  con   oorranti 
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elettriche  sensa  rUnltaio.  I  riflessi  para  parallstatU  La  iiarallsi  dal  eea* 
tri  nerTOsi  va  mano  mano  estendendosi  alla  periferia,  non  è  quindi 
esatto  qnanto  soriye  Booci,  ohe  il  veleno  dell'arina  del  mammiferi  ab» 
bla  nn'azione  somigliante  al  onraro. 

Il  veleno  deirarina  è  assai  attivo.  50  o.  e,  di  nrina  nmana  evaporati 
bastano  ad  ncciiere  3,  4  rane.  Ma  l' azione  non  si  limita  a  questi  ani* 
mali,  bensì  si  estende  ai  mammiferi  D  residuo  dell'evaporadone  di  un 
litro  e  mezzo  d*orlna  paò  uecidere  un  grosso  coniglio»  Anche  i  conigli 
mostrano  fenomeni  somiglianti  alle  rane.  La  morte  può  avvenire  du- 
rante un^acoesso  tetanico. 

L^aslone  tossica  deirurina  dei  mammiferi  ha  quindi  della  somiglianza 
con  qoella  delia  gnanldina  studiata  da  Gergens  a  Banmann.  È  anzi  pos- 
sibile possa  trattarsi  dell*  azione  della  gnanldina  medesima.  Bchiffer 
esclude  iier  via  di  esperienze  comparative  colla  creatinina  che  possa 
trattarsi  delllnflaenza  di  quest'ultima.  L'nrina  dei  lattanti  che  non  ha 
punto  creatinina  mantiene  la  proprietà  tossica.  Esclude  infine  possa 
trattarsi  della  gnanldina  medesima,  poichò  la  sostanza  tossica  non  è 
scomponibile  nei  modi  ben  noti  per  la  guanidina. 

L'Autore  ha  tentato  la  precipitazione  della  sostanza  attiva  eoi  reat-* 
tivi  degli  alcaloidi,  ma  non  vi  ò  riuscito.  Ha  trovato  che  il  veleno  del- 
l'urina ò  solabile  neiracqoa,  neir  alcool,  forte,  insolubile  neir  etere,  nel 
petroleumetere ,  alcool  amilieo ,  cloroformio  In  soluzione  adda  ed  al- 
ealina. 

In  quanto  alla  provenienza  di  questa  sostanza  tossica  T  Autore  pensa 
alla  possibilità  che  si  tratti  di  una  sostanza  analoga  agli  alcaloidi  da 
putrefazione  (Ptomaine).  Ma  questa  sostanza  non  ò  rassomigliabile  in 
nessun  modo,  nò  chimico,  nò  fisiologico,  agli  alcaloidi  del  Brieger  ot-. 
tenoti  nella  putrefazione  stessa. 

ScbifiPer  esamina  quindi  qual  parte  possa  spettare  a  questa  sostanza 
tossica  deirurina,  nei  fenomeni  uremici.  Ricorda  le  due  note  teorie  di 
Traube  e  di  Frericbs  e  la  terza  della  ritenzione  di  sostanze,  tossiche 
nel  sangue.  L' Antere  crede  che  i  fenomeni  uremici  coincidono  assai 
con  quelli  prodotti  dalla  sostanzn  sopra  in  discordo.  Cioò  fenomeni  so- 
porosi  e  comatosi  in  un  primo  periodo,  seguito  da  fenomeni  Irritativi 
(convulsioni). 

Ma  per  decidere  questa  questione  occorrerebbe  un  mezzo  di  dosare 
(finora  non  posseduto)  della  sostanza  tossica  neirurina. 

Sembra  intanto  che  colla  estirpazione  di  reni  questa  sostanza  per- 
manga nel  sangue,  però  il  fatto  non  ò  ben  dimostrato,  poiché  anche  U 
sangue  normale  ha  una  sostanza  tossica  la  quale  parimenti  induce 
fenomeni  comatosi  dapprima,  indi  irrit€Uioi^  quaU  crampi  e  conwl- 
sioni  tetaniche. 

111.  ScHiFFBR.  —  Devesi  nei  diabetioi  racooxnandara  Tubo  del 
psoie  di  cruschello  ? 
Questa  questione  ha  la  sua  imnAi^fot^sa,  massime'  per  la  città  di  Ber- 
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lino  dove  Tobo  di  questo  pane  è  assai  diffoso,  ed  è  racoomandato  non 
solo  dal  medici  ma  aesanto  volontieri  e  seaza  consiglio  mèdico  dagli 
ammalati.  Dae  rie  possono  segairsi  per  esaminare  la  questione  della 
opportnnltà  dell'uso  di  questo  pane  nei  diabetici,  oioò  quella  della  os- 
servazione clinica  e  deir  analisi  chimica  sulla  composizione  del  pane 
medesimo.  L'osservazione  clinica  è  assai  incostante  nei  suol  risultati  e 
meno  sicura.  Schlffer  ha  scelto  il  metodo  della  ricerca  chimica.  Una  certa 
quantità  di  questo  pane  viene  asciugato  ai  100*  fino  a  peso  costante  : 
Indi  polverizzato  e  trattato  a  caldo  col  2  li2,  3  per  0[0  di  H'SO^  fino  a 
che  tutto  Tamldo  sia  convertito  in  zucchero.  La  quantità  di  zucchero 
viene  determinata  al  polarimetro:  100  parti  di  pane  asciugato  danno  il 
56  per  0{0  di  zucchero.  Calcolando  che  il  pane  non  asciugato  abbia  2fi 
d*  acqua  in^  peso ,  la  quantità  per  cento  di  amido  contenuta  nel  pane 
tale  quale  si  mangia  sarebbe  del  34  per  Oio*  Questa  cifra  ò  immensa- 
mente alta  se  si  pensa  che  il  pane  bianco  comane  avrebbe  secondo 
Kònfg  in  media  il  45  per  Oto  di  amido. 

È  chiaro  quindi  quanto  la  ricerca  chimica  conclude  sfavorevolmente 
alPuso  di  questo  pane  nei  diabetici. 

Anche  il  cosi  detto  pane  di  BoucharJat,  pane  cosi  detto  di  glutine, 
avrebbe  secondo  le  analisi  di  Schlffer  il  2i  per  0(0  di  amido. 

Il  pane  di  mandorle  invece  (Mandelbrod)  ove  sia  fatto  senza  aggiunta 
di  farina,  contiene  poco  o  punto  sostanze  amilacee. 

Sventuratamente  il  palato  e  gli  organi  digerenti  non  lo  tollerano  a 
lungo.  Kùlz  si  provò  a  preparare  una  farina  il  di  cui  uso  nei  diabetici 
non  arrecasse  aumento  di  zucchero  nelle  urine.  Qaesto  amilaceo  sa- 
rebbe molto  somigliante  alla  inulina.  Ma  come  ò  noto  le  ricerche  di 
Hoppe-Sieyler  hanno  dimostrato  che  la  inulina  non  ò  assorbita. 

Schlffer  perciò  crede  più  opportuna  la  somministrazione  di  una  pie- 
eola  quantità  di  pane  ben  nota  nella  sua  composizione. 

Per  ciò  che  riguarda  Tuso  del  vino,  anche  qui  occorre  Tuso  d*un  vino 
povero  di  zucchero  li  più  che  sia  possibile.  La  determinazione  dello  zuc- 
chero si  fa  col  metodo  polarimetrico.  Il  Bordeaux  puro  ha  in  media 
0,50  per  0[0  di  zucchero,  una  quantità  quindi  piccolissima:  nel  vini  di 
Bordeaux  artidciall  se  ne  trova  il  3  per  0[Q,  Crede  preferibile  Tuso  del 
cognac  con  acqua  di  selters,  poichò  l'uso  del  vino  anche  il  più  povero 
di  zucchero  ne  dà  le  traode  nelle  urine. 

In  quanto  alla  cura,  una  recante  scoperta  scientifica  appoggia  T  im- 
piego degli  alcalini.  Infatti  il  dott.  G.  Hopper-Seyler  ha  dimostrato  che 
l'acido  ortonitrofenoljpropiolico  quello  stesso  acido  artificialmente  ot- 
tenuto da  Beyer,  induce  i  fenomeni  caratteristici  del  diabete  negli  ani- 
malL  Molto  meno  intensi  sono  questi  coirnso  contemporaneo  degli  al- 
calini, e  colla  dieta  vegetale  ;  più  grave  se  la  dieta  ò  carnea  con  uso 
simultaneo  di  acidi. 

Molti  risultati  ha  dato  recentemente  il  consiglio  di  far  fare  ai  dia- 
betici nn  buon  esercizio  muscolare  In  luoghi  freschi,  specialmente  nei 
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9$M  liiiìeH.  Sciite  ^n  inulto  «ttl«  U  eoMiglio  dal  eaTidean,  e  ^ 
ék  «Terit  «Ysto  aeeeUoìtl  rtaltaH  da  quatta  awta  di  aaerdxio  nmeo* 
lara»  Li  aii  aaao  Ba«iu*altro  masfo  potè  tibaiaia  aompiatamaata  Toriaft 
da  sseabwo. 

IV.  OumcAif  P.  ^  Dimostraslciiia  dai  baoilU  della  tnberooloai» 
in  vicoli  toberoolari  dal  palato  molle. 

CoUa  ricarctie  i^  Koeti  restava  implicitameata  dimostrato  che -sta  nel 
taberorto  grigio,  covo  aello  vloeri  taberaolaH^  di  qualsiasi  organo  o 
tessoto  troTansi  i  bacilli  da  lai  seoportL  Parò  la  dimoatrasioaa  di  qae- 
aio  fillio  per  opera  di  aaa  aoelta  eanatiea  non  è  inopportona.  Onesta 
Ibnna  di  tiAerrotosi  apparo  aaeondo  Qottmaan  neiri  per  OiO  dei  eaal 
di  tisi.  L' Autore  ▼!  ha  troTato  ì  haeilli  non  solo  nel  tassato  che  eoaU« 
talTa  U  Ibado  dell*nlcera,  ma  andie  nel  prodotto  di  aeeresiono  deli*ni« 
aera  medesima» 

L*  Autore  ha  osserrato  che  la  ulcerazione  tubercolare  del  palato  mollo 
ayrieno  generalmente  nel  periodi  inoltrati  della  tisi,  egli  lo  crede  ef- 
fetto di  infezione  locale  fktta  dagli  sputi  dei  tisici. 

V.  Lassar.  —  Atrofia  pigmentaria  del  viso. 

Non  è  congenita,  beasi  eerumeote  acquisita,  dopo  dolori  noTralglcI 
soffèrti  alla  mandibola  inrerìore  doTo  troTSTasi  un  dente  cariato.  L' a- 
trofla  pigmentaria  è  unilaterale,  ed  ha  le  apparenie  solite  della  vUOi" 
pine  acquitiiai  cioè  macchia  bianche  rotondeggianti,  ben  circoscritte  dalla 
pelle  normale,  che  risaltano  ancora  più  se  colio  sfiregamento  si  fa  ar« 
rossare  la  pelle  normide  Ylcino.  La  sensibilità  e  la  InaerYaiione  vasaio 
sono  intatte. 

Signiilcantfssima  è  poi  le  localiizazìone  della  lesione  :  cioè  an  distretto 
ben  delineato  della  aeoonda  branca  del  trigemino  e  nel  campo  del  narro 
palpebrale  e  deinnfratrocleare.  I  peli  all'ingresso  deli'orifixio  nasale,  e 
del  labbro  soperiore,  come  le  ciglia  delia  palpebra  inferiore  sono  bian- 
chi, perfettamente  scolorati.  L'Autore  crede  che  la  sede  della  lesione 
nervosa  appartenga  al  tronco  medesimo  del  trigemino. 

YL  Lassar.  —  Caso  di  nae^vs  zoster. 

Non  è  congenito,  ma  le  prime  traccio  rimontano  ai  primi  mesi  della 
vita.  Aumentò  di  estensione  collo  sviluppo  del  corpo,  ed  ora  oecupa  la 
aituas!one  ordinarla  dei  zoster  dorso  addominale  dod  dalla  regione 
dorso-lombare  rinistra  si  porta  all'  innanzi  fino  alla  linea  alba.  Il  dia- 
metro trasversale  di  questo  zoster  varia  da  5  a  12  centimetr,  i  suoi 
confini  colla  pelle  sana  sono  irregolari,  la  superficie  colorita  in  bruno. 
Questo  neo  non  è  affatto  inJolente.  Neil*  inverno  si  fa  sede  di  ulcera- 
tioni  ed  erosioni  e  di  dolori  vivissimi. 

La  cura  usata  è  la  compressione  con  collodion  salicilato  al  2fi  per  OiO* 
L'eOetto  è  evidente:  una  diminuzione  doè  nelle  proporzioni  del  nasvan 
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Vlf.  Lassar.  --  Lichen  niber. 

PÌ^Manta  iotte  le  appareose  di  nna  aifilide  oatanea.  L*  Autore  si  è 
giovato  assai  delle  injesioDl  sottooatanee  di  liqaido  del  Po^ler  allon-^ 
fate  eon  acqua  secondo  la  proposta  di  Eòbaer.  Anohe  la  pomata  tii 
Uma  (sablimato*acido  fenico)  Tide  portare  a  gaarigione  un  caso  di  li- 
slién  rosso.  Le  injeslooi  di  pilocarpina  giovano  assai  ad  attutire  le  sen- 
sazioni  moleste  che  esso  provoca.  L' Autore  consiglia  un  metodo  di  cura 
misto  latto  nei  seguente  modo. 

Ai  mattino  una  injezione  sottocutanea  di  pilocarpina,  due  ore  più 
tardi  nna  frizione  locale  con  pomata  al  9i4Òlimaio  3  per  0(o  addo  fè- 
nico 2  Ofo.  Alla  sera  nna  iDjezione  di  liquido  arsenicale  nello  spessore 
dei  glutei,  indi  unzione  prima  di  coricarsi  colla  suddetta  pomata. 

Coadiuva  assai  la  cura  reseroisio  muscolare. 

Vili.  Bernhardt.  —  I  metodi  di  elettrlzaazione  generale. 

Da  12  anni  per  opera  degli  americani  Beard  e  Rockwell  fu  intro* 
dotta  la  elettrizzazione  generale  nel  trattamento  di  alcune  malattie. 
Negli  ultimi  tre  anni  molte  appllcaiioni  ha  trovato  quer metodo  in  Qar- 
mania,  e  molto  si  ò  scritto  intorno  a  questo  argomento.  Beard  e  Rock« 
wel  fanno  attrayersare  l'intiero  organismo  da  correnti  elettrichOi  ap- 
plicando un  polo  alla  pianta  dei  piedi,  ed  applicando  V  altro  in  diffe- 
renti punti  del  corpo  o  facendolo  trafoorrere  alla  superficie  del  corpo 
stesso.  I  piedi  vengono  fatti  appoggiare  su  una  lastra  di  rame  che  rap- 
presenta il  polo  negativo,  mentre  Taltro  elettrodo  funziona  da  polo  po- 
sitivo. 

Con  questo  metodo  quegli  autori  applicano  1*  elettricità  al  capo,  al 
yiso,  al  collo,  ecc.  Questo  procedimento,  della  durata  di  25  minuti,  an  - 
drebbe  ripetuto  giornalmente  od  almeno  parecchie  Tolte  nella  settimane. 
I  risultati  che  gli  autori  si  prefiggono  di  ottenere  possono  distinguersi 
in  primari!,  secondarli  e  terziari). 

I  primi  effetti  sarebbero  stimolanti,  dovuti  aireccitazione  di  nna  larga 
soparflcie  cutanea:  onde  senso  di  ristoro  e  di  soddisfazione  nei  pa- 
zienti, e  specialmente  in  quelle  persone  nevroasleniche^  le  quali  non 
hanno  una  ben  definita  malattia  dei  sistema  nervoso.  Si  sentono  solle- 
vati dalla  faradiz4.dzione  generale  e  dormono  meglio.  Ma  anche  in  que- 
sto primo  ordine  di  effetti  la  faradizzazione  può  avere  dei  risultati  se- 
condarli spiacevoli.  Bernhardt  racconta  di  individui  ai  quali  anohe  de- 
boli correnti  cagionarono  deliqui),  fatto  però  che  avviene  anche  per  le 
faradizzazioni  localizzate,  non  ò  quindi  un  fenomeno  esclusivo  e  punto 
allarmante.  In  generale  poi  fra  i  primi  effetti  havvi  quello  della  dimi-* 
Dttzione  nella  frequenza  del  polso. 

II  secondo  quadro  deirazione  manifestasi  dopo  qualche  giorno.  È  rap* 
presentato  da  dolori  muscolari  a  vario  grado,  spesso  passeggeri  mentre 
lo  stato  generale  migliora,  l'appetito  migliorato,  vinta  la  dispepsia  ner« 
vosa,  aumentato  il  peso  del  corpo,  il  sonno  tranquillo,  i  dolori  nevralf- 
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gici  aitatiti.  Il  colorito  della  pelle  e  della  maeose  più  florido,  Àaehe  lo 
etato  d^mpotensa  genitale  di  qoeetl  soggetti  può  eisere  eeiuiibiloieate 
migliorato. 

Oltre  alla  fàradizEasione  generale  gli  autori  americani  iotrodossero 
la  galvanizsasione.  Ma  razione  della  galvanizzazione  è  più  difficile  a 
regolarsi  e  può  avere  degli  effetti  spiacevoli  massime  se  applicata  al 
capo. 

LOwenfeld  e  Fischer  in  (Germania  applicarono  qaesti  metadi  in  per» 
sene  sofferenti  di  debolezza,  pollazioni,  dispepsia  nervosa,  pesantezza  di 
capo  ed  offrenti  in  generale  i  fenomeni  Vaghi  della  nevro*astenla.  Oli 
aatori  associarono  alla  faradizzazione  generale  V  impiego  dei  bagni 
freddi. 

Stein,  di  Francoforte,  ha  semplificato  la  metodica  della  faradizzazione 
generale,  applicando  un'elettrodo  fino  alla  naca  e  portando  Taltro  fatto 
di  un  cilindro  mobile  in  relazione  alla  corrente  indotta  sai  diversi  pnnti 
della  saperflcie  catanea,  in  modo  da  esegnire  ana  certa  pressione  alla 
sóperfloie  stessa  un  vero  massaggio  elettrico. 

In  tal  modo  Stein  scrive  di  aver  visto  migliorare  stitichezze  oroniche, 
e  lenti  affezioni  gastriche. 

Berohardt  vaole  ginstamente  data  la  parte  spettante  in  qaesti  risul- 
tati aìVin/ltienza  psichica.  Molti  di  questi  individui  da  lungo  tempo  sof- 
ferenti i  più  indefiniti  fenomeDi,si  sollevano  dal  maggiore  incubo  della 
loro  sofferenze  all*adire  che  essi  non  hanno  nessuna  malattia  organica, 
nessuna  lesione  grave,  anzi  assicurandoli  delia  loro  prossima  guarigione. 

Il  metodo  della  elettrizzazione  generale  può  utilmente  impiegarsi  a 
mezzo  del  bagno  elettrico. 

Questi  bagni  elettrici  vennero  usati  nel  1889  da  Costantino  Paul 
ed  Ishewscky.  Il  primo  ne  ebbe  risultati  nel  tremore  alcoolico  e  nel 
mercurialismo  tremolo,  ed  in  ammalati  di  paralisis  agitans.  Il  secondo  ne 
vide  effetti  benefici  nelle  anemie  e  nelle  neurosi  in  genere. 

Eulenburg  ha  dimostrato  che  nelle  rane  può  indursi  il  tetano  nel  ha* 
gno  elettrico.  L*aumento  di  eccitabilità  dà  quindi  luogo  ad  uà  periodo 
di  depressione  nella  medesima.  Egli  ha  trovato  neli'  uomo  diminu- 
zione nella  frequenza  del  polso  e  della  sensibilità  faradica  alla  cute. 
Anche  c<illa  galvanizzazione  generale  fatta  a  mezzo  dei  bagni  generali 
vide  diminuita  la  frequenza  del  polso  e  la  temp.  abbassata  di  0,5  C. 
Punto  infiuenzata  la  respirazione,  la  sensibilità  farado*cutanea  dimi- 
nuita se  il  polo  catodo  trovasi  nell'  acqua,  viceversa  se  V  anodo  ò  in 
comunicazione  col  liquido.  Lo  stesso  fatto. si  verifica  per  la  sensibilità 
tattile. 

Eulenburg  ammette  che  in  conseguenza  dell' azione  di  questi  bagni 
elettrici  sia  per  mezzo  delia  irritazione  cutanea,  sia  influenzando  la  oir* 
colazione,  la  sensibilità  cutanea,  reccitabilità  riflessa,  molli  pazienti  ne 
risentono  un  vantaggio  reale  e  speoialmente  gli  individui  anemici  e 
neuro-astenici,  gli  ammalati  di  morbus  Basedowi  e  le  isteriche. 
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'  Barnhardtf  y\ùe  effètti  della  ftiradiuagloiie  generale  In  indiyidai  i 
qnftU  avevano  lungamente  e  eensa  esito  frequentato  stabilimenti  bal« 
neari»  fatte  cure  idropatiobe,  eco.  L*  Antere  erede  obe  questo  metodo 
usato  colle  opportune  cautele  riesca  sempre  per  lo  meno  innocente. 
Raccomanda  la  sorveglianza  medica  neiratto  delia  faradizzazione  gene* 
rato  che  non  devesi  lasciar  ilare  a  persone  non  competenti. 

IX.  IsrabIh  —  Pionefrosi.  Nefreotomia. 

Vna  giovane  di  21  anni,  soffri  6  mesi  prima  di  dolori  e  di  seoso  di 
peso  alla  regione  lombare.  L'urina  si  fece  torbida.  Fu  diagnosticato  un 
tumore  renale.  Da  poco  tempo  la  paziente  si  fa  febbricitante,  ha  dolori 
forti,  insonnia  e  l*urlna  ricca  di  sedimento  in  gran  parte  costituito  da 
pus.  Leiden  diagnosticò  una  pio*idronefro8Ì  da  calcolosi  dei  rene.  In- 
tervennero poi  fenomeni  di  perinefrite  suppurata  edema  alla  regione 
lombare,  e  la  paziente  fa  operata  in  queste  oondizionl. 

L'Autore  ha  operato  coi  metodo  di  Simon.  Trovò  un'enorme  raccolta- 
di  pus  (I  litro  e  1|2)  al  dintorno  del  rene.  Riuscì  dopo  Toscita  del  pus 
ad  enucleare  colle  dita  il  rene. 

La  diagnosi  era  esatta.  Nessuna  dilatazione  dei  bacinetti  e  della 
pelvi  renale  ed  a  questa  mancanza  1'  Autore  riferisce  il  difetto  di  flut* 
tuazione  del  tumore  addominale.  La  sostanza  renale  era  quasi  Intera- 
mente distrutta.  L'operazione  durò  ungerà  ed  li4  ed  i  leggeri  fenomeni 
consecutivi  di  colasse  furono  superati  colia  somministrazione  di  Cham- 
pagne. Riguardo  alla  normalità  compieta  deiraltro  rene  ne  assicura  una 
analisi  d'urina  fatta  da  Salkowscki.  Egli  trovò  17  gr.  1(2  d'urea  nelle 
24  ore,  quantità  sufficiente  relativamente  al  un  soggetto  dimagrato  e 
da  lungo  tempo  sofferente. 

Leyden  aggiunge  qualche  dato  intorno  alla  diagnosi.  Bgli  ha  discussa 
nel  caso  concreto  la  possibilità  di  una  tubercolosi  renale,  specialmente 
perchò  la  paziente  appartiene  ad  una  famiglia  di  tisici.  L' esame  del* 
l' urina  non  dimostrò  presenza  di  bacilli,  bensì  restò  assicurato  che  IL 
sedimento  constava  di  solo  pus.  Perciò  la  presenza  del  tumore  renale 
non  potè  esser  riferita  che  a  calcolosi. 

Z.  Babr.  —  Dlitaaione  della  tisi  nelle  oaroeri. 

Lo  stato  di  prigionia  agisce  in  modo  evidente  sulla  salute,  la  morta- 
lità nelle  prigioni  e  nelle  case  di  pena  è  veramente  enorme. 

Nelle  case  di  pena  in  Prussia  negli  anni  1^8»  187C,  1880, 1881  la  mor- 
talità raggiunse  il  90,6  per  1000,  mentre  la  mortalità  pubblica,  com- 
presa quella  dei  fanciulli  e  dei  vecchi,  fki  del  25,5  per  1000. 

In  un'epoca  non  lontana  il  tifo,  il  vajuolo,  lo  scorbuto,  e  la  dissente- 
ria decimavano  1  prigionieri.  Ora  inveoe  le  infezioni  croniche  e  spe- 
cialmente la  tisi  sono  le  cause  comuni  di  mortalità  nelle  carceri.  La 
mortalità  per  tisi  raggiunge  l'enorme  proporzione  del  50  per  Oiofiraie 
«ause  di  decesso  nelle  carceri.  In  molti  di  questi  casi  può  dimostrarsi 
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•ertamente  ercdiiariat  ma  nel  maggior  nomerò  è  acquisita.  B  le  ragioni 
4)i  questo  fatto  non  poMono  rimanere  ana  inoognlta  dopo  la  icoperta 
del  Kocli  ;  e  dopo  che  restò  dimostrato  che  i  bacUii  emessi  per  gli  apntl 
possono  col  disseccamento  di  questi  entrare  in  seno  dell*  aria  atmosfe^ 
rica  ed  essere  cosi  respirati  col  palviseolof  >d  in  tsl  guisa  propagare 
la  tisi.  (Tappeiner).  E  notisi  che  appunto  nelle  carceri,  trovansi  le  con» 
dizioni  migliori  per  lo  sviluppo  di  malattie  croniche  dlnfes'one.  Infatti 
il  marasmo  lento  che  incontrano  quegli  sventurati,  le  malatUe  catarrali 
delle  vie  respiratorie,  T  accumulo  di  persone  in  luoghi  chiusi  ecco  al- 
trettante condisiooi  delle  quali  ciascuna  per  suo  conto  vale  alla  prò* 
pagazione  della  tisi.  Abbiamo  delle  carceri  in  Prussia  nelle  quali  sulla 
mortalità  totale  vi  hanno  il  60,  90  per  0|o  di  tisi.  Ed  un'altra  yia  di 
diflhsione  noi  l^abbiamo  cogli  indumenti  i  quali  si  passano  dal  prigio» 
siero  ammalato  al  sano  senza  snfdoienti  disinfezioni. 

La  profilassi  di  questa  mortalità  che  ha  ragi^iunto  ai  allarmanti  prò* 
porzioni,  trovasi  naturalmente  nella  sola  disinfezione  e  nella  separa- 
zione dei  sani  dagli  ammalati. 


XI.  CaoNBB.  —  La  papaiotina  nella 

Un  ragazzo  di  8  anni,  robusto,  ammala  con  febbre  alta  e  presto 
compirono  alle  due  tonsille  essudati  bianco-grigiastri  che  diffondonsi 
rapidamente  al  velopendolo^  all'  ugola,  alla  parete  anteriore  della  &• 
ringe.  Dopo  24  ore  infiltrazione  delle  ghiandole  superficiali  e  medie  del 
collo,  temp.  +  40^  al  mattino.  Allontanate  le  membrane  queste  ricom- 
pajono  in  poche  ore  1  fenomeni  peggiorano  sempre  più  sia  localmente, 
che  in  generale.  Temp.  40^,5  nella  4.*  giornata  ;  abbattimento  generale, 
polso  piccolo  frequente,  T  infiltrazione  ghiandolare  aumentata,  tutta  la 
faringe  ricoperta  da  dense  pseudo-membrane,  un  fetore  orribile  dalla 
bocca.  Urina  normale. 

I  gargarismi  di  acqua  di  calce,  e  le  pennellatnre  con  una  aoluzione 
di  perdoruro  di  ferro  non  avevano  prodotto  nessun  effètto. 

Allora  si  prescrissero  delle  pennellature  con  una  soluzione  di  papa- 
joijjaa  al  4  per  0|0  fatte  ogni  ora,  fincbò  le  membrane  ne  fosforo  state 
macerate.  Ciò  si  fece  dalle  9  antimeridiane  ed  alle  2  pom.  vide  Groner 
con  grande  soddisfazione  cbe  le  membrane  erano  generalmente  distac- 
cate ed  alla  sera  completamente  scomparse,  la  mucosa  d'  un  bel  rosso 
Tiro  sanguinante  e  le  ulcerazioni  di  buon  aspetto.  La  temperatura  era 
discesa  a  38^,9.  Il ,  mattino  seguente  la  temperatura  era  37,8  nessuna 
membriina  erasi  formata,  le  ghiandole  evidentemente  diminuite  in  vo- 
lume, le  condizioni  generali  migliorate,  insomma  il  paziente  poteva 
dirsi  convalescente. 

^  Groner  sottopone  al  giudizio  della  Società  questo  caso  che  egli  crrde 
interofisante  a  proirare  r  azione  localo  della  papigotina  sulle  pseudo- 
membrane, la  sua  azione  secondaria  generale  e  ne  raccomanda  IVso» 
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'    DÌMCU9tiOn$m 

BerckoliM.  Ha  enrato  reoentement*  un  oato  di  difterite  eolla  papiro* 
Una  e  eoa  una  soloElone  al  IO  per  0[o.  Essa  non  pro?oo5  nesion  mi* 
glioramonto^  par  coi  è  disposto  ad  aamattara  nat  eas»  di  Groiier  nna 
€r'si  spontanea. 

Leyden,  Chi  feee  le  pennellacioni  ? 

BerekoltM.  Prima  la  cameriera»  poi  la  madre.  Il  ragaszo  Ai  eeeellen» 
temente  trattato,  le  pennellatare  ben  fatte  :  era  dopilew 

WertiicAe.  Ma  il  ragaizo  mori? 

BercholiZm  No.  Ma  io  rioordai  la  mia  osserraslone  solo  per  affer- 
mare che  non  sempre  le  pseudomembrane  sono  sciolte  dalla  papa- 
Jotina. 

FiotoWé  Io  posso  con  nna  osservasione  mia  confermare  i  latti  aspo* 
stl  da  Groner.  Era  nna  ragaixa  di  22  anni.  Tutta  la  faringe  era  invasa» 
le  condizioni  generali  assai  gravi.  Per  meno  della  papijotioa  quel 
caso  decorse  aerai  bene,  e  dopo  3  giorni  non  vi  erano  traccie  di  mem* 
brano.  La  ragassa  entrò  presto  fu  convaiescensa*  Usai  lo  solozione  al 
5  per  0[0. 

Fràntzeh  Dopo  la  raccomandazioni  di  Kots  a  di  Rossbaoh  impiegai 
la  papajotina.  D'allora  non  perdetti  un'ammalato  per  difterite»  e  notisi 
Ara  i  molti  casi»  due  erano  graviiFsimi.  È  molto  difficile  in.  terapeutica 
poter  dare  dei  gindizii  definitivi;  tuttavia  posso  assicurare  che  nei  due 
casi  gravi  nei  quali  ne  vidi  buon  effetto,  certamente  vi  fu  buona  in- 
fluenza da  parte  della  sostanza.  La  temperatura  raggiungeva  i  41^,  la 
tumefazione  ghiandolare  enorme.  Ho  osservato  la  scomparsa  delle 
psendomembrane  dopo  li2  ora.  Tutti  1  casi  osservati  guarirono. 

Ewàld.  Per  puro  interesse  storico  mi  preme  di  far  osservare  che  il 
Rossbach  stesso  nel  Qongresso  di  Wiesbaden  parlando  delia  papiOotina 
si  mostrò  assai  perplesso  sui  risultati  deflQÌti?i.  Egli  ne  vide  effetti  ve- 
ramente eclatanti,  ma  accanto  a  quelli  dei  risultati  negativi.  Convengo 
però  che  la  papajotina  deve  ormai  essere  tentata  in  tutti  i  casi  di  dif* 
tetite, 

Leyden.  In  Berlino  fui  il  primo  ad  impiegare  la  papajotina. 

Il  primo  caso  ebbe  esito  letale.  Era  il  bambino  d'un  cognato  mio  nel 
qnale  il  decesso  fu  rapidissimo,  quantunque  i  fenomeni  febbrili  assai 
miti,  né  mai  la  febbre  soperasse  i  40^  Posso  assicurare  che  rimasi  sor* 
preso  osservando  dopo  8  pennellazioni  fatte  in  4  ore  la  completa  scom* 
parsa  delle  pseudo-membrane.  Nò  queste  riapparvero.  V  azione  quindi 
della  sostanza  sugli  essudati  non  pare  possa  porsi  in  dubbio.  La  papa- 
jotina scioglie  le  pseudo-membrane  fibrinose,  ma  fin  dove  questo  ef» 
fette  possa  modificare  il  decorso  della  malattia  non  è  ben  constatato. 

Secondo  Groner  questa  influenza  benefica  cui  decorso  della  difterite 
sarebbe  stata  constatata  nel  suo  caso.  Nel  caso  mio  invece  oerto  V  in- 
fezione generale  non  fd  influenzata. 

Ecco  quindi  il  problema  interessantissimo  di  vedere  cioò  fino  a  quaU 
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limiti  pnò  rinflaenia  locale  della  papajotina,  il  distacco  ^delle  peeado* 
membrane,  la  disinfesione  della  fartoge,  giovare  alle  eondilìsloiil  generali 
dei  paclenti. 

In  due  oasi  nei  quali  U  gravezza  dei  fenomeni  non  raggiunse  il  grado 
del  primo  vidi  bnoni  effetti  dalla  papigotina. 

Ma  ad  altri  due  mezzi  recentemente  proposti  noi  dobbiamo  portare 
Mtenzione,  e  ricercarne  il  loro  valore  nella  pratica,  e  cioò  air  aziona 
disinfettante  del  Jiromo  proposto  da  Hilier  ed  a  quello  della  tremen- 
tina proposta  da  Bosse.  Tanto  Tuno  che  l'altro  collega  ne  ebbero  del 
risaltati  eccellenti. 

XII.  HiLLBR.  —  Il  bromo  nella  difterite. 

U  bromo  fu  preconizzato  50  anni  sono  nella  difterite.  Dove  trovò 
maggiore  impiego  fu  in  Praga  per  opera  di  Scbùtz.  Gottwald  nel  1871-73 
lo  introdusse  nella  cura  della  difterite  all'ospedale  della  Carità  in  Bar- 
lino.  Io  ebbi  occasione  di  conoscerne  d*ailora  il  valore»  non  solo  nella 
difterite,  ma  nella  febbre  puerperale  con  fenomeni  diftericii  i  risultati 
furono  cosi  favorevoli  che  non  lo  abbandonai  mai  più.  {L'impiego  del 
bromo  si  fa  nel  seguente  modo.  Cioò  si  prepara  una  soluzione  di  0,40 
di  bromuro  di  potassio  in  200  e.  e,  d'acqua  e  vi  si  aggiunge  0,40  di 
bromo  puro.  Può  adoperarsi  per  inalazioni  e  per  pennellazioni.  L'ina- 
lazione si  fa  nel  modo  più  semplice  introducendo  una  spugna  imbevuta 
nella  soluzione  in  un  vaso  cilindrico  e  può  convenientemente  adottarsi 
quel  cilindro  di  vetro  cha  banno  gli  inalatori^  indi  la  parte  più  sottile 
del  tubo  di  vetro  viene  introdotta  nella  bocca  e  si  invita  il  paziente  a 
respirare.  In  questo  modo  si  evita  l'azione  dei  vapori  di  bromo  sulla 
mucosa  nasale.  Per  evitare  l'azione  dei  vapori  di  bromo  sulla  oongiun* 
Uva  ò  preferibile  un  tubo  cilindrico  lungo  15,  20  centimetri. 

Le  pennellatnra  si  fanno  con  soluzioni  al  0,50-1  per  0[Q.  Le  inala- 
zioni ai  fanno  ogni  quarto  d'ora»  le  pennellazioni  ogni  li2  ora  ed  anche 
più  di  rado  appéna  se  ne  abbia  il  risultato  desiderato. 

Il  risultato  terapeutico  ò  in  istretta  dipendenza  all'insistenza  ed  alla 
esattezza  dell'impiego  di  questa  medicazione. 

La  superficie  pseuio -membranosa  si  pulisce  rapidamente  ed  in  24  ore 
possono  già  osservarsi  le  ulcerazioni  nette  granuleggianti.  Rinnovan- 
dosi le  psendo- membrane  ciò  ò  per  poco,  insistendo  nella  cura. 

In  quanto  air  infezione  generale,  questa  ò  un'altra  questione.  Se  pa- 
ragoniamo le  statistiche  dei  decessi  all'  ospedale  della  Carità  per  dif- 
terite prima  e  dopo  l'introduzione  della  cura  dei  bromo,  c'ò  da  rimanerne 
però  confortati.  Anche  i  risultati  di  Schùize  non  sono  meno  considere- 
voli. Le  azioni  secondarie  irritanti  del  bromo  sulle  congiuntive,  e  sulla 
mucosa  respiratoria  hanno  allontanati  molti  medici  dall'  impiego  del 
bromo,  pure  usando  le  dovute  cautele  nelle  inalaaioni  quelle  irritazioni 
possono  evitarsi.  I  fanciulli  si  abituino  a  queste  inalazioni.  In  quanto  al 
valore  antisettico  del  bromo  lasciamolo  dire  alle  cifre  di  BuchhoUz  che 
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in  an  grado  di  concentrazione  ugnale  a  3 :  10,000  impediva  lo  evilappo 
degli  Bchizomioeti. 

Discussione. 

Sieinauer.  Ha  potato  lodarsi  delie  inalazioni  di  eolnzioni  di  bromuro 
potassico  e  bromo  paro.  Crede  clie  l*aumento  di  secrezione  della  mu- 
cosa prodotta  dal  bromo,  eia  causa  efficiente  dei  distacco  delle  mem-* 
brane.  Però  egli  ammette  unMnfiuenza  secondaria  piuttosto  grave  delle 
inalazioni  di  bromo,  e  sarebbe  data  da  una  laringite  o  laringo-tracheite 
per  irritazione,  la  quale  si  fa  facilmente  cruposa.  Cosi  non  può  Stei- 
nauer  affermare  cbe  l'azione  locale  disinfettante  dia  luogo  a  migliora- 
mento neirinfezione  generale.  Egli  non  crede  ad  un'avvenire  terapeu-^ 
tieo  da  parte  del  bromo  nella  difterite. 

Rabow,  Racconta  di  un*  individuo  di  30  anni,  degente  alla  clinica  di 
Strassbnrg  il  quale,  ammalato  di  difterite,  fu  sottoposto  alio  inalazioni 
di  brooDo.  Per  errore  egli  bevette  una  soluzione  di  i  grammo  di  bromo 
ed  1  grammo  bromuro  potassio  in  100  e.  e  d'acqua.  Nessun  fenomeno 
generale  anzi  dopo  2,  3  giorni  il  paziente  guarito  fu  dimesso. 

Wemih.  Le  azioni  secondarie  del  bromo  delle  quali  ha  parlato  Stei- 
nauer  sono  evitabili  col  mezzo  di  un  semplice  apparecchio  usato  dal 
Wernich  in  una  recente  epidemia.  Il  bromo  ha  la  proprietà  di  attra- 
versare i  vasi  porosi,  e  può  una  corrente  di  bromo  essere  portata  di*^ 
rettamente  a  mezzo  di  una  cannula  di  vetro  a  punta  sulle  parti  che 
voglionsi  disinfettare,  evitando  con  ciò  ogni  influenza  sulle  mucose  vicine*. 

F^aentzeh  Ebbe  occasione  in  queste  due  ultime  settimane  di  usare 
la  papajotina  in  un  caso  di  difterite.  Trattavasi  di  un  ragazzo  di  6  anni 
nel  quale  i  fenomeni  insorsero  con  molta  gravezza  sia  localmente  alla 
faringe  come  generalmente  per  febbre  a  40.  Polsi  piccoli  ed  irregolari 
(13S)y  tumefazione  forte  delle  ghiandole  del  collo.  Le  membrane  furono 
rapidamente  sciolte  dalla  soluzione  di  papajotina,  lo  stato  generale  mi- 
gliorò rapidamente,  insomma  senza  essere  una  vera  panacea  per  tutti  i 
casi  di  difterite,  la  papajotina  deve  essere  provata  in  ogni  caso. 

Etoald.  La  papajotina  agisce  come  un  fermento  cbe  in  soluzioni  al- 
caline o  neutre  scioglie  1  tessuti  animali  coi  quali  ò  messa  in  contatto. 
Ma  il  suo  prezzo  è  altissimo:  non  sarebbe  quindi  sconveniente  tentare  di 
ottenere  queireffetto  con  altri  fermenti,  per  esempio,  col  pancreatico. 
La  pepsina  non  può  usufirnirsi  agendo  essa  sola  in  soluzioni  acide.  É 
possibile  che  una  soluzione  glicerica  di  pancreatina  agisca  nello  stesso 
modo  della  papajotina,  e  con  ciò  si  avrebbe  il  vantaggio  del  poco  eo- 
sto della  medicatura. 

Fraenetxel.  Il  prezzo  della  papajotina  ò  diminuito  'da  10  marchi  ai 
grammo  sino  a  5  marchi  al  grammo  (uguali  a  lire  6.  25). 

Leyden.  Biassumendo  la  discussione  fa  notare  rimanere  accertato  che 
la  papajotina  non  agisce  in  ogni  caso.  Che  ciò  devesi  alla  qualità  del 
preparato,  avendo  già  Rossbaoh  notato  queèto  fatto  dell'  azione  più  o 
meno  intensa  della  papajotina  commerciale.  Crede  intanto  necessarie 
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«lira  oBsenrasioni  ipeoialmente  teadanti  a  atabillro  Ano  a  qaaii  limiti 
il  processo  generale  è  ioflaeozato  dal  miglioramento  portato  nelle  oon« 
dizioni  locali  della  faringe. 
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XIII.  —  Le  lesioni  renali  e  la  ipertrofia  del  cuore.  (Dlsoai* 
«ione  nella  seduta  21  maggio  1883). 

LewintchU  Nel  1880  ebbi  occasione  di  pubblicare  i  risaltati  di  alcane 
esperienze  intorno  ai  rapporti  f^a  lesioni  renali  e  la  ipertrofia  del  onore. 
Dalla  legatura  o  eompressione  dalle  arterie  renali  nei  cani  ottenni  in 
buon  numero  di  casi  la  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro.  Il  reperto  de* 
gli  animali  venne  fatto  dal  prof.  Schiitz  oosicchò  sul  valore  dei  risul- 
tati ottenuti  non  posso  accettare  nessun  dubbio.  Eppure  intorno  ad  essi 
ai  sono  addensate  da  parecchio  tempo  molte  opinioni  contrarie,  speciaU 
mente  quelle  di  Friedlander,  e  Zander.  Il  nucleo  dell*  opposizione  si 
esprime  sulle  mìe  esperienze  in  modo  dubitativo  massime  p^chò  nei 
protocolli  pubblicati  mancano  i  dettagli  sui  rapporti  di  grosseza  e  di 
peso  del  muscolo  cardiaco. 

Ma  agii  oppositori  dovrebbero  essere  nòti  i  tentativi  di  Sohtlts  per 
stabilire  i  rapporti  di  peso  fra  11  cuore  dei  cani  el  il  peso  totale. del 
corpo,  rapporti  sempre  trovati  incerti  e  fluttuanti  fra  una  quantità  di 
condizioni.  Ecco  parche  era  affatto  inutile  esporre  dei  dettagli  di  peso, 
mentre  1  limiti  di  oscillazioni  normali  del  peso  del  cuore  degli  animaU 
{cani)  non  potevano  esattamente  eonoscersi.  Un'altro  errore  è  quello 
di  credere  che  nelle  mie  esperienze  volesse  provocarsi  l'atrofia  renale 
{Zander,  Friedlander)  poicbò  io  non  volli  che  determinare  la  occlusione 
delle  arterie  o  la  diminuzione  di  irrorazione  sanguigni  nel  rene,  alL^og- 
getto  di  verificare  il  valore  della  teoria  di  Traube. 

Bezold  e  gli  allievi  di  Ludwig  sperimentarono  coi  manometro  il  valore 
delia  dottrina  del  Traube,  e  ne  conclusero  che  non  ò  esatti.  La  pres- 
sione vascolare  generale  non  aumenta  punto  colla  occlusione  delle  ar- 
terie  renali. 

Ad  onta  di  dò  molti  nostri  clinici  non  abbandonarono  la  dottrina  di 
Traube,  anzi  era  lecito  supporre  che  la  lenta  soppressione  del  circolo 
renale  potesse  indurre  degli  effetti  ben  diversi  dilla  occlusione  rapida 
delle  arterie  renali  medesime.  Beco  perchò  io  provai  a  mantenere  in 
vita  il  maggior  tempo  che  mi  riusciva  gli  animali  (cani)  ai  quali  pra- 
ticavo delle  occlusioni  incomplete  delle  arterie  renali. 

I  reni  degenerano  in  conseguenza  di  ciò  ed  atrofizzano. 

La  pressione  sanguigna  non  dimostra  al  momento  variazioni  apprez- 
usabili,  onde  io  ne  inferivo  che  la  ipertrofia  del  cuore  non  ha  relazioni 
colla  soppressione  o  colla  diminuzione  della  circolazione  renale,  bensì 
<$olla  atrofia  consecutiva  che  va  a  stabilirsi  nei  reni.  Anzi  dimoetraTO 
che  Fi'pertrofia  del  cuore  ò  proporzionale  al  grado  d'atrofia  renale. 

Ma  si  è  obbiettato  al  miei  risultati  ohe  il  tempo  passato  dalla  ocdiu* 
aioné  incompleta  delle  arterie  renali  al  rep^rt^  deir  ipirtrofla  oar'» 
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dfaoa  parebbe  Btato  troppo  brevei  ed  a  etò  rispondano  le  stasao  espa- 
tienze  di  Frledlaendar  e  Rìegeì  i  quali  dopo  12-15  giorni  dalia  oocla* 
8ione  dello  arterie  renali  osservarono  una  ipertrofia  leggera  del  onore» 
Ed  oltre  a  ciò  si  ò  anche  detto  che  i  dUordini  di  €ireol€LMUme  in  un 
rene  ecltanto  sono  insufficienti  alia  produzione  di  cdterationi  nu* 
Miive  nel  muscolo  cardiaco  (Cobnheim).  Contro  questa  sentenza  par«- 
lano  iHumerosi  i  casi  e  le  osservazioni  neiruomo.  (Oustavo  Simon,  Me- 
schede ,  Graviti ,  Israel  »  .  Strauss).  Né  nelle  mie  esperienze  parlasi 
sempre  di  una  stenosi  unilaterale  deli*  arteria  renale,  bensì  spesso  di 
stenosi  bilaterale.  Confermando  quindi  oggi  quei  risultati,  ammetto  che 
disordini  ciroolatorii  quali  avvengono  colla  stenosi  sperimentale  di  am* 
bcdue  le  arterie  renali  apportano  ad  aumento  di  pressione  neiraorta, 
ed  ipertrofia  del  cuore.  Resto  soltanto  perplesso  intorno  al  meccanismo 
di  produzione  di  questa  conseguenza,  cioò  sé  puramente  meccanica  se* 
«ondo  la  teoria  Traubiana,  o  d'altra  natura,  per  esempio  legata  al  fatto 
della  ritenzione  dei  componenti  dell'urina  nel  sangue. 

Bwald.  Non  può  accettare  una  teoria  puramente  meccanica  dell'  i*' 
pertrofla  cardiaca  dopo  stenosi  delle  arterie  renali.  Egli  sospetta  una 
altra  serie  di  irritazioni  sulla  sostanza  muscolare  del  cuore  poichò  nu- 
merosi esempi  patologici  di  soppressione  di  circolazione  in  estesi  di- 
stretti vascolari  decorrendo  senza  ipertrofia  cardiaca,  dimostrano  l'in« 
sufficienza  della  teoria  meccanica. 

Litten.  Deplora  di  trovarsi  nella  penosa  situazione  di  dover  insistere 
tiella  sua  opinione  affatto  contraria  a  quella  del  Lewinscki.  Infatti  gli 
esperimenti  del  Litten  non  lo  autorizzano  a  trarre  conseguenza  alcuna. 

L*AQtorità  del  prof.  Schutz  con  elimina  quegli  errori  cosi  facili  nella 
iaterpretazione  di  una  ipertrofia  leggera  del  cuore.  Ed  ammessi  anche 
i  risultati  di  Lewinscki  non  ci  sentiamo  autorizzati  ad  accogliere  per 
spiegarli,  la  teoria  meccanica.  Un  solo  fatto  può  dimostrare  la  giustezz.t 
di  questa  teoria:  l'aumento  cioò  della  pressione  arteriosa  consecutiva 
alla  stenosi  artificiale  dei  vasi  renali,  fatto  che  non  riusci  a  nessuno  di 
dimostrare. 

Lewinschi.  Osserva  che  le  esperienze  di  Litten  furono  fatte  sui  co- 
nigli, ripete  quindi  la  preghiera  che  egli  voglia  rifarle  sui  cani. 

Gutttnann,  A  proposito  delle  ipertrofi'e  del  cuore  nelle  malattie  renali 
1^  Autore  comunica  le  osservazioni  sue  intorno  alia  ipertrofia  cardiaca 
nella  nefrite  scarlattinosa.  Egli  può  confermare  in  generale  il  reperto 
di  Friedìaenier  sulla  costanza  di  questa  concomitanza  morbosa. 

L'Autore  ammette  un  rapporto  intimo  causale*  fra  la  nefrite  scarlat- 
tinosa e  l'ipertrofia  del  cuore.  Non  crede  però  con  Ewald  che  la  causa 
di  questa  ipertrofia  cardiaca  appartenga  a  condizioni  tipiche  od  infet* 
tive  del  sangue,  poiché  in  generale  nelle  malattie  infettive  si  hanno 
piuttosto  nodi  miocarditici  eh 3  aumenti  di  spessore  delle  carni  del  cuore. 
Crede  che  la  sola  nefrite  scarlattinosa  sia  la  causa  della  ipertrofia  car- 
diaca, poichò  nella  scarlattina  senza  nefrite  manca  il  fenomeno*  della 
ipertrofia  cardiaca. 
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Ritiene  complesse  le  condlsionl  che  iDdacono  qaesta  ipertrofla  e  piin^ 
cipalmente  V  aamento  delia  pressione  Taseolarey  ia  ritenzione  d'aoqoa. 
Rigaardo  alla  canaa  della  morte  nelle  nefriti  in  generale  e  nella  soar» 
lattinosa  in  ispeciei  non  crede  che  Tipertrofla  sia  causa  di  eoiasso  ra« 
pldo  del  onore» 

XIV.  —  n  saturnismo  oronioo  e  ralbnminnria. 

Lublimchi,  1/  Autore  ha  avuto  occasione  di  osservare  120  casi  di  eo- 
lica satoraina.  Osservò  in  20  casi  ralbuminnria«  talora  leggera,  talora 
abbondante.  Nel  sedimento  si  osservavano  spesso  numerosi  epitelii:  or- 
dinariamente ralbaminnria  scomparve  colla  fine  deiraccesso. 

Molto  interessante  ò  il  fenomeno  della  recidiva  negli  accessi  di  co- 
lica anche  in  persone  che  abbandonano  totalmente  le  condizioni  nella 
quali  si  fece  strada  nel  loro  organismo  la  intossicazione. 

Siohes  pensò  alla  intossicazione  per  mezzo  degli  abiti,  il  ohe  sembra 
poco  probabile.  Invece  ò  più  razionale  1*  ammettere  che  il  piombo  si 
accumuli  in  dati  punti  deireconomia  d^onde  riassorbito  possa  circolare 
e  non  sufficientemente  eliminato  possa  bastare  a  determinare  irritazione 
dei  gangli  intestinali  (Harnack).  E  ciò  avverrà  fino  a  che  il  piombo  sia 
completamente  eliminato  dairorganismo. 

La  paralisi  saturnina  ò  la  forma,  cbe  dopo  la  colica,  incontrasi  più 
frequente  neirintossicazione  da  piombo.  La  osservò  1^  Autore  60  volte  e 
sempre  alle  estremità  superiori.  Ordinariamente  avviene  in  individui 
che  soffrivano  già  di  colica. 

I  mascoli  colpiti  al  solito  gli  estensori  delle  dita  delle  mani  (eccetto 
naturalmente  il  supinatore  lungo)  in  due  casi  anche  il  deltoide  era 
paralizzato  Frequentemente  le  due  estremità  superiori  erano  colpite 
simultaneamente,  difficilmente  però  nello  stesso  grado. 

Riguardo  alla  natura  di  questa  paralisi,  ricorda  l'Autore  la  probabile 
sua  natura  nevro-miopatica  (Westphal,  Leyden)  anzichò  midollare. 
(Oeller). 

La  terza  forma  deirintosslcazione  da  piombo  V  artralgia  saturnina^ 
è  più  rara  della  paralisi.  L*  ha  osservata  25  volte  agli  arti  inferiori,  e 
più  spesso  al  ginocchio.  L*  Autore  crede  con  Heubel  si  tratti  di  una 
irritazione  prodotta  dal  piombo.  Ordinariamente  le  artralgie  precedono 
o  seguono  la  paralisi. 

Crede  V  Autore  col  Lancereaux,  Gombault  ed  altri,  che  si  tratti  nel 
maggior  numero  di  questi  casi  di^fenomeni  uremici,  in  rapporto  alla  ne-^ 
frite  cronica  saturnina. 

II  decorso  del  saturnismo  non  ò  sempre  estremamente  lento.  Gli  ae« 
cessi  di  colica  possono  ripetersi  con  una  certa  frequenza,  indi  interve-^ 
nire  nna  dispepsia  grave  ostinatissima,  della  quale  ci  diedero  le  ra- 
gioni anatomiche  Knssmaul  e  Meyer,  poi  il  marasmo,  gli  edemi,  e  si 
muore  colle  complicazioni  della  tisi  polmonare,  o  delle  pleuriti,  o  di 
neMte. 
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L' Autore  ha  osseryato  dne  oasi  tipici  di  nefrite  satarnina  cronica  con 
atrofia  renale.  Vi  fUrono  sempre  precedenze  di  colicliey  dL  paralisi  aa-' 
tamlna ,  di  anemia ,  di  edemi.  Presto  appavvero  i  segni  dell'  ipertrofia 
del  ventricolo  sinistro.  Urina  con  albumina,  oellale  epiteliali,  globali 
bianchi,  cilindri  granulosi. 

Molto  importante  ò  la  coincidenza  dei  fenomeni  gottosi  con  quelli  del 
saturnismo.  Qroud  riferisce  quei  fenomeni  a  ritenzione  di  acido  urico, 
conseguenza  delle  lesioni  renali,  ma  questi  fenomeni  avvengono  in  per- 
sone ed  in  regioni  nelle  quali  frequente  ò  la  gotta.  Sembra  quindi  si 
tratti  di  concomitanze  morbose,  anzichò  di  effetti  legati  ad  una  sola 
causa  di  saturnismo. 

Secondo  alcuni  le  lesioni  renali  sarebbero  direttamente  provocate  dal 
fissarsi  del  piombo  sui  reni.  Ciò  non  confermano  le  indagini  fatte  sui 
reni  ricercandovi  il  piombo.  Heubel  trovò  minima  quantità  di  piombo 
nei  reni  in  confronto  di  quelle  che  trovansl  nei  centri  nervosi.  Leyden 
non  ne  trovò  punto.  Molto  più  soddisfacente  ò  la  dottrina  di  Leyden 
ohe  l'atrofia  renale  sia  consecutiva  a  lesioni  dei  vasi.  Rosenstirn  trovò 
in&tti  che  i  salì  di  piombo  restringono  per  un  certo  tempo  il  lume  dei 
Tasi,  onde  disordini  nutritivi  nel  tessuto. 

XV.  Leyt.  —  Debolezza  oardiaoa  da  difterite. 

L*osservazione  che  taluni  casi  di  difterite  non  trovano  la  guarigione 
completa  colla  cicatrizzazione  delle  ulceri  faringee,  che  anzi  i  fenomeni 
della  malattia  possono  manifestarsi  anche  quando  ogni  sintoma  locale 
sia  scomparso,  ò  antica  assai  nella  medicina  e  rimonta  alPepoca  stessa 
in  cui  la  difterite  fu  riconosciuta  come  una  particolare  entità  morbosa. 

Sembra  all'  Autore  non  si  conoscano  a  sufficienza  tutti  i  fatti  tardivi 
di  questa  infezione,  nò  vi  si  accordi  quella  grande  importanza  che  essi 
meritano.  Cosi  T  Autore  riferisce  anzitutto  di  un  caso  nel  quale  dopo  5 
settimane  dalia  completa  guarigione  apparente  dell' infezione,  il  piccolo 
paziente  fu  preso  da  debolezza,  dispnea,  irregolarità  ed  estrema  picco- 
lezza dei  polsi,  delìqui),  fenomeni  tutti  asorivibili  ad  una  debolezza  fun- 
zionale del  cuore,  la  quale  in  taluni  casi  j^uò  uccidere  senza  lasciare 
alterazioni  anatomiche  macroscopicbe  nel  muscolo  cardiaco. 

Era  un  ragazzo  di  13  anni  il  quale  5  anni  prima  aveva  già  superato 
una  difterite  grave.  Alla  fine  del  gennajo  di  quest'anno  ammalò  di  feb- 
bre continua  ed  alta  per  quattro  giorni  (intorno  a  40^)  con  manifesta- 
zioni difteriche  alle  fauci,  tumefazione  delle  ghiandole  del  collo. 

Dopo  8  giorni  comparvero  paresi  di  accomodazione,  paraectesie  nelle 
dita.  Guarì  perfettamente,  ma  quattro  settimane   dopo  il  paziente  nei 
lavarsi  fu  preso  da  deliquio,  dispnea,  sudori  freddi,  non  però  perdita  di 
coscienza  poichò  il  paziente  avverti  tutto  quanto  si  fece  attorno  a  lui. 

Il  polso  assai  frequente  (1^0),piooold,  Irregolarlssimo.  Una  serie  di  ra- 
pidissimi movimenti  cardiaci  seguita  da  una  serie  di  rapidissime  pul- 
sazioni. 
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In  taluni  momenti  non  sentivasi  affatto  Tnrto  del  enoraj  nò  percepì- 
^aal  11  polio.  Onesti  deliqnii  si  ripetono  4-5  volte  al  giorno  per  U 
gàemi,  e  dorano  5-6  minati* 

Negli  InterTalii  il  ragauo  ò  debole»  efloito,  ha  a  quando  a  quando 
oardiopalmo.  Scomparvero  per  3  settimane  gli  aooessi  eaddetti  poi  ri- 
comparvero. Ora  è  già  il  quarto  mese  che  il  rsgazso  eoff^e  di  questo 
complesso  di  fenomeni  che  noi  attribuiamo  a  debolezza  del  cuore. 

Nulla  di  obbiettivo  al  cuore.  Nessuna  dilatazione,  nessun  rumore.  Il 
polso  sempre  piccoloy  sottile,  filiforme,  H  ragazzo  è  pallido  aMai.  L*ap- 
parato  digerente  funziona  bene. 

La  cura  fu  tonica  e  ricostituente.  La  prognosi  tnttora  riservata. 

Leyden  trovava  in  taluni  oasi  di  questa  debolezza  cardiaca  post-dif- 
terica una  miocardite  vera. 

Non  si  può  però  escludere  totalmente  in  questo  complesso  fenome- 
nico l'influenza  del  sistema  nervoso.  Anzi  Meyer  dimostrò  in  un  caso 
alterazioni  caratteristiobe  miootiche  dei  tronobi  del  vago,  in  un  indivi- 
duo che  clinicamente  aveva  anche  dimostrato  singhiozzo  e  vomitL 

Leyden.  Ne  vide  parecchi  casi.  Crede  si  tratti  sempre  di  una  ver* 
miocardite  difterica.  Il  fenomeno  cbe  la  segnala  sono  i  deliquii  accom- 
pagnati da  una  estrema  debolezza  ed  irregolarità  dei  movimenti  del 
cuore.  Nel  casi  osservati  all'autopsia  i  nervi  cardiaci  erano  intatti. 

Anche  in  altre  m^attie  infettive  osservansl  identici  fenomeni  carti 
diaci,  per  esempio,  nel  reumatismo  articolare  nel  tifo,  anche  negli  stati 
di  convalescenza  inoltrata.  Il  prof.  Balz^  di  Tokio  (Giappone)  scriveva 
al  Leyden  stesso,  di  una  malattia  detta  localmente  <  Kakke  >  ritenuta 
dal  Balz  una  nevrite  maltipia.  Anche  questa  decorre  con  fenomeni  car- 
diaci di  debolezza  e  di  esaurimento. 

I  preparati  osservati  da  Leyden  gli  dimostrarono  che  i  muscoli  de 
cuore  hanno  le  medesime  alterazioni  come  nella  difterite,  che  i  mu* 
ecoli  presentano  del  piccoli  numerosi  nodi  di  un  processo  interstinale 
con  molti  nuclei.  Non  si  riscontrano  micrococchi.  Le  alterazioni  car- 
diache della  malattia  detta  Kakke  nel  Giappone  sono  Identiche  a  quella 
della  difterite.  Essa  ha  molte  analogie  sintomatiche  colla  cosi  detta  ne- 
vrite multipla. 

XVL  Lassar.  —  Pnirigine.  Urticarla.  Pltiriasis  rubra.  Ulcero 
sifiUtioo  primario.  Escisione. 

1.^  La  guaribllità  della  prurigine  tanto  controversa,  dipende  indiret- 
tamente dalla  circostanza  che  molto  frequentemente  essa  incontrasi  nel 
bambini,  raramente  negli  adulti.  Negli  adulti  la  curabilità  e  guaribilità 
della  prurigine  risulterebbe  ancbe  dal  seguente  caso  nel  quale  l*  infil- 
trazione pruriginosa  aveva  dato  luogo  ad  ispensimeato  della  cute,  a  tu- 
mefazioni ghiandolari,  ad  intenso  ed  esteso  eczema  da  irritazione.  B 
questi  ecsemi  assumono  la  parte  culminante  del  processo  ootaneo,  od' 
offrono  le  maggiori  difficoltà  alla  terapia. 
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In  generale  in  questo  stato  si  ottengono  bnoni^  rianltati  dai  diafore*^ 
tici,  dai  bagni  protratti  di  catrame,  e  dalle  frisieni  cén  vaseiioia'ed  aetd» 
fialieilico. 

2k^  Un  4iomo  di  40  anni,  clie  non  ayera  mai  Sofferto  di  malattie  òa- 
tanee,  fece  neo  di  una  tolnzione  di  ergotina  per  flc^nare  una  epiatanrt 
dd  In  cregoito  a  ciò  m  diffase  snlia  pelle  una  erntione  coi  caratteri  del- 
l*iirticaria  pemflgoide.  L'uso  dei  deriTativi  ioteetinali  e  del  salicilato  di 
«oda  fa  pienamente  efficace. 

3.^  Un  pallente  di  pitiricuis  rubra  osati  inatilmente  molti  altri  meni, 
trot6  reale  miglioramento  da  un  pomata  di  vaselina  salicilica.  L' nsd 
delia  suddetta  pomata  ò  raccomandabile  anche  nella  iciiosL 

4.^  Un  nomo  di  25  anni,  per  coitd  impuro  presentò  un  ulcero  siflli* 
iSioo  al  prepuzio.  Fu  operata  la  ablasione  deirulcero  e  deirinduramento 
circostante  colie  forbici.  Dopo  due  settimane  si  ebbe  riproduzione  lo- 
cale deirulcero.  Anche  qdestd  volta  fu  aspoi'tata.  Non  ebbe  d'allora  al- 
«un  fenomeno  (l  anno).  Da  poohi  giorni  presentò  un  piccolo  condiloma 
acuminato  ;  anche  questo  venne  tolto.  Ma  la  soluzione  di  continuo,  quan- 
tunque trattata  con  jodoformio  si  fece  ulcerosa,  si  induri  il  suo  fondo, 
le  ghiandole  inguinali  ingrossavano  ed  induri?ano.  Si  tratta  qui  di  una 
reinfe^ione  sidiitica,  ovvero  potò  iUnfezione  d'un  anno  fa  rimanere  la- 
tente sino  al  oggi  ?  Nelle  coudizioni  attuali  delle  scienza,  Lassar  non 
trova  argODjeuti  sufficienti  per  decidere. 

XTir.  Lbtdbn.  —  Gaso  di  sifilide  del  cuore. 

É  il  cuore  di  una  persona  di  sesso  femminile,  di  anni  38,  di  profes- 
sione cucitrice.  È  rimarchevole  nel  medesimo  la  sottigliezza  delle  pareti. 

Il  cuore  complessivamente  ò  piccolo,  sottile,  fiacido,  il  ventricolo  si- 
nistro specialmente,  ridotto  nelle  sue  pareti  ad  estrema  esilità.  Nelle 
pareti  delle  cavità  del  cuore  osservansi  delle  nodosità,  dei  veri  turno* 
retti,  tre  dei  quali  haano  il  volume  di  una  noce  avellana  ;  sono  vere 
gomme,  le  quali  posseggono  nel  loro  interno  una  sostanza  gialla  ca- 
seosa. 

Al  dintorno  delle  gomme  il  tessuto  ò  compatto,  bianco  (connettivo 
cicatriziale).  Le  valvole  perfettamente  sane.  Nessuna  malattia  delle  co- 
ronarie.   . 

l  fenomeni  clinici  furono  rappresentati  principalmente  dalla  debolezza 
strema  del  cuore,  da  accessi  stenocardici,  da  fenomeni  di  angina  pee- 
toris,,  ed  infine  da  idrope  generale.  ) 

Fu  fatta  diagnosi  di  affezione  stdlitioa  del  cuore,  poiohò  offriva  la 
paziente  fenomeni  evidenti  di  sifilide,  e  specialmente  una  arterio-scle- 
rosi  geoeraie.  Negli  ultimi  tempi  del'a  sua  vita  aveva  un  aspetto  pai» 
lido  ooD  cianosi,  l'edema  specialmente  intenso  agli  arti  inferiori,  asoitet 
polso  p'rcaoio^  molle,  a  110,  103.  Panto  fenomeni  polmonari.  Urto  del 
caoTé  alquanto  ali'iafuori  della  linea  papillare,  nei  5.^  spazio;  Area  car- 
diaca aumentata  tanto  a  destra  ohe  a  sinistra.  Impulso  sistolico  debole 
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Agli  ooelif  niillft  ^i  rii9|ure]^6Tpi^.  Pupille  porma)!. 

Molto  importanti  sodo  le  alterasioni  della  parola.  Questa  ò  lei^  mir 
notona.  Persiste  sempre  un  eerto  saoko  di  voee  nasale* 

Questa  combinasiope  speoiale  di  paralisi  delle  labbra,  della  lingaa, 
della  mascalatara  del  velopendolo  è  già  stata  interpretata  dai  layori 
di  Dnchenne,  Waobsmutb^  Gbaroot,  Leyden  ed  altri.  È  il  eompleeso 
fenomeideo  di  una  paralisi  bulbare  cranica  ohe  noi  abbiamo  dinaasf» 
Ma  la  malattia  del  nostro  paziente  va  distinta  dalla  forma  tipica  della 
paralisi  bnlbare  progressiva,  che  ha  per  base  anatomica  1*  atrofia  dei 
nnelei  motori  sai  pavimento  «lei  4.*»  ventricolo,  per  la  manoansa  di  di- 
sordini trofici  nei  muscoli  paralitici. 

Nessona  anomalia  nei  disordini  del  capo,  del  collo,  nessuna  altera- 
zione della  respirazione. 

Ed  anche  agli  arti  non  può  parlarsi  di  una  vera  e  propria  atrofia 
muscolare. 

Guardando  gli  arti  inferiori  ci  accorgiamo  che  nel  riposo  la  gamba 
destra  ò  rotata  air  indentro,  ed  ò  addotta.  Questo  atteggiamento  si  fa 
assai  più  manifesto  quando  11  ragazzo  ò  affaticato.  Il  piede  poi  d  por- 
tato nell'attitudine  di  un  piede  varo  e  quando  fatto  camminare  il  ra- 
jfazzo  si  stanca,  allora  avvengono  contrazioni  spastiche  muscolari. 

Manca  qualsiasi  fenomeno  di  atassia  nò  egli  ò  incerto  menomamente 
ad  occhi  chiusi.  Sulla  gamba  destra  egli  non  fpuò  rimanere  si  a  lungo 
come  sulla  sinistra  poichò  stancasi  presto. '^ 

Provandoci  a  muovere  passivamente  la  gamba  od  il  piede,  avver- 
tiamo un  certo  ostacolo,  specialmente  volendo  addurre  la  gamba,  o 
piegare  il  ginocchio.  Gii  adduttori  sembrano  più  tesi  quantunque  no& 
possa  parlarsi  di  una  vera  contrattura.  I  riflessi  cutanei  sono  forse  au- 
mentati a  destra,  non  però  il  riflesso  tendineo  della  rotula.  La  sensibilità 
tattile,  dolorifica,  termica,  intatta.  Ali*  arto  saperiore  dèstro  6  evidente 
lo  stato  paralitico  combinato  con  una  certa  contrattura.  La  pressione  delia 
mano  ò  più  debole  a  destra  nò  può  innalzare  questo  braccio  sulla  li- 
nea orizzontale.  Il  braccio  ha  piccoli  movimenti  spastici  che  aumentano 
quando  sia  innalzato.  Questi  movimenti  sono  differenti  dai  crampi. 
Gharcot  li  chiama  movimenti  oscillatori  ritmici. 

Questi  fenomeni  motori!  possono  essere  conseguenza  della  paralisi,  o 
movimenti  intermedii  dei  muscoli  antagonisti. 

Il  braccio  ò  portato  alPindietro  ed  addotto  verso  il  petto,  l'avambrac- 
cio ò  in  supinazione.  Che  poi  gli  antagonisti  nei  muscoli  paralizzati 
abbiano  una  parte  rilevante  in  quest'attitudine  lo  dimostra  lo  stato  di  ten- 
sione del  bicipite  ogni  volta  che  IMmpulso  motore  ò  attivo. 

Non  vi  ò  aumento  dei  riflessi  cutanei  e  tendinei  al  braccio.  Mancano 
alterazioni  di  sensibilità. 

Concludendo  noi  abbiamo  innanzi  dei  fenomeni  paralitici  di  molti  mn- 
moli  del  corpo,  in  combinazione  con  fenomeni  di  tensione  muscolare^ 
un  maggiore  o  minore  aumento  del  riflessi  tendinei,  ma  nessuna  alte- 
razione di  sensibilità  e  di  nutrizione  muscolare. 
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Qaesti  feoomenl  sodo  oomanl  a  molte  malattie  lente  del  centri  ner< 
Tosi  e  secondo  Brb  etarebbero  a  segnare  una  dlffasione  di  an  processa 
patoiogieo  ai  cordoni  laterali  piramidali. 

'  Bi  ansitotto  vi  si  para  innansl  il  problema  se  paò  trattarsi  nel  noi* 
0tro  caso  di  nna  lesione  a  focoliyo  unico  o  a  fooolaj  disseminati  in  più 
ponti  dei  centri  nervosi. 

"  Un  fooolsjo  «nico  dovrebbe  aver  sede  nel  bulbo  o  nelle  Ticinanse  del 
medesimo.  Ma  difficilmente  potrebbe  comprenderai  con  simile  ipotesi 
come  nna  paratisi  leggera  .  localizzata  ad  una  estremità  abbia  potato 
rimanere  tale  n  lungamente,  mentre  ammettendo  una  serie  di  focolai 
distinti  con  diffnsfoae  dal  basso  all'alto  in  modo  lento,  possiamo  spie- 
garci pienamente  la  diffasioae  della  paralisi  segnata  dairanamnesi. 

Oggi  probabilmente  per  sede  la  malattia  si  prolanga  fino  al  bulbo,  in 
basso  non  sembra  però  distendersi  al  rigonfiamento  lombare,  non  «s» 
sendovi  lesioni  nei  riflessi  nò  fenomeni  atroflci  muscolari. 

Ma  quale  è  la  natura  del  processo  ? 

La  combinazione  di  Ibnomeni  paralitici  con  fenomeni  di  contrasioni 
musoolarl  indicherebbe  secondo  TAutore,  una  mielite  cronica.  Egli  am- 
mette nel  caso  presente  una  mielite  cronica  disseminata,  ossia  la  cosi 
detta  sclerosi  sparsa  di  Charcot.  Qualunque  altro  processo  avrebbe  in 
tempo  si  lungo  dato  luogo  ad  alterazioni  di  sensibilità,  ad  atrofie,  pa- 
ralisi degli  sfinteri,  ecc. 

Lo  sviluppo  consecutivo  ad  una  malattia  infettiva,  al  decorso  emi* 
nentemente  cronico  sono  fenomeni  caratteristici  della  sclerosi  multi- 
pla. Noi  Tediamo  però  mancare  taluni  di  quei  fatti  fenomenici  ritenuti 
per  caratteristici,  per  esempio,  il  nistagmo,  la  Tertigine,  i  quali  però 
potranno  comparire  più  tardi  quando  il  processo  si  diffonderà  al  cer- 
vello. Manca  anzitutto  un  fenomeno  dagli  autori  francesi  tenuto  in  gran 
conto,  cioò  la  contrazione  cosi  detta  dellMntenzione  motrice,  contra- 
zione che  precede  il  movimento  volontario.  Forse  essa  dipende  dalia  sede 
di  qualche  nucleo  di  sclerosi. 

n  caso  ò  interessante  anzitutto  per  V  età  del  soggetto  e  secondaria- 
mente per  i  rapporti  fra  la  malattia  attuale  e  la  difterite  sofferta.  Bb* 
Stein  e  Westphal  hanno  visto  la  sclerosi  disseminata  consecutiva  al  tifo. 
Oharcot  Tha  vista  insorgere  in  seguito  al  colera  e  Westphal  ha  gene* 
ratizzata  la  possibilità  della  insorgenza  della  sclerosi  in  modo  consecu* 
tivo  ad  infezioni. 

Becher  vide,  2  anni  or  sono,  una  paralisi  completa  dei  4  arti  [conse« 
cntivi  a  difterite.  Meyer  descrisse  recentemente  nna  nevrite  periferica 
degenerativa  consecutiva  a  difterite. 

Il  nostro  paziente  ò  passato  nella  clinica  di  Leyden  doTe  ò  guarito. 
Stadthagen  chiede  al  Leyden  se  il  fenomeno  rotuleo  si  é  ripristinato 
colla  guarigione. 

Lei^den.  Non  posso  rispondere  al  quesito  posto,  poiché  in  tutto  il 
tempa  che  osservai  il  paziente  vidi  mancare  il  fenomeno  rotnllano,  posso 
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asstoarara  obe  il  pftzieftie  lasciò  1*  ospedale  completamente  guarito.  Il 
«asa  di  Beclier  citato  da  Stadthagea  rappresentava  la  forma  più  fre- 
qaente  di  paralisi  difterica  generale  la  qaale  come  Meyer  ha  dimostrato 
ha  per  substrato  anatomico  nna poUneurite.  Essa  dipende  da  unalle- 
sione  periferica  e  centrale  e  STolgesi  ordinariamente  poco  dopo  la 
sofferta  difterite,  in  generale  gaarite  ed  ò  abbastanza  raro  il  caso  di 
Becher  nel  quale  si  ebbe  morte.  Questa  paralisi  generale  comune  post- 
difterica  decorre  con  un*  atrofia  muscolare  e  diminuzione  dell* irritabi- 
lità elettrica. 

Il  caso  di  Stadthagen  appartiene  ad  un*altra  categoria  e  molto  gia- 
&tamente  egli  lo  ha  raggruppato  alla  forma  ordinaria  della  sclerosi  mal- 
tipla  del  midollo. 

Questo  caso  è  assai  interessante  anche  per  la  questione  della  para- 
lisi  bulbare  cronica  amiotrofica. 

A  questo  proposito  ò  noto  come  io  dissento  dalle  vedute  di  Charcot 
e  sembrami  il  caso  attuale  appoggi  le  mie  opinioni. 

Charcot  ha  qui  confuso  in  una  sola  due  forme  anatomicamente  e 
clinicamente  ben  distinte,  quali  la  paralisi  buibare  cronica  amiotroflca» 
con  atrofia  muscolare ,  e  Taltra  contrassegnata  specialmente  da  feno- 
meni spastici  che  dà  luogo  ad  atrofia  muscolare  solo  in  modo  secon- 
dario, con  sede  anatomica  nel  midollo. 

Questa  distinzione  importantissima  clinica  ed  anatomica  è  dimostrata 
esatta  dal  caso  presente.  Qui  si  hanno  tutti  i  fenomeni  della  forma  bai- 
bare  e  nessuna  atrofia  muscolare.  L'atrofia  muscolare  può  avvenir  solo 
in  modo  secondario.  Ecco  quindi  una  prova  di  più  che  la  forma  spa- 
stica della  paralisi  bulbare  ò  una  cosa  diversa  dalla  paralisi  bulbare 
amiotrofioa. 

La  forma  spastica  che  Charcot  presenta  come  carattere  della  scle- 
rosi laterale  appartiene  ai  processi  sclerotici  del  midollo  a  focolig  mal* 
tipli  ed  anche  a  focolajo  unico. 

XX.  Langgaard.  —  Preparati  di  aoonitina. 

I  preparati  di  acouitina  del  commercio  differiscono  tanto  nella  loro 
azione  qualitativa  e  quantitativa,  che  possono  aversi  dei  risultati  gra- 
vissimi dal  loro  impiego  terapeutico.  E  questo  impiego  quantunque 
assai  diminuito  pure  non  ò  cessato  del  tutto  e  non  ha  molto  che  Stòrck 
la  raccomandava  nuovamente  nei  reumatismi,  neuralgie,  affezioni  got- 
tose. I  risultati  di  Stòrck  ebbero  molte  conferme,  ma  insieme  una 
quantità  di  differenze  nell'  azione  fisiologica  e  nella  efficacia  terapeu- 
tica dovuta  alla  varietà  dei  preparati.  Langgaard  presenta  un  prepa- 
rato che  contrassegna  col  nome  di  vera  e  pura  aconUina^  insolubile 
nell'acqua,  solubile  neiralcool  e  neiretere ,  cristailizzata  allo  stato  li' 
boro  ed  allo  stato  di  sali  massime  coli'acido  nitrico. 

Questo  alcaloide  ò  facilmente  scomponibile:  lasciato  sotto. Tinfluensa 
degli  acidi  si  scompone  in  acqua  ed  in  un  corpo  che  T  Autore  obiama 
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apoaconitìna ,  ool  riscaldamento  in  presenza  di  alcali  si  scompone  in 
una  naova  base  Vaconina  ed  in  un  acido  ohe  ò  l' acido  benzoico.  Ecco 
quindi  la  facilità  eolla  quale  i  preparati  commerciali  hanno  dei  pro- 
dotti di  scomposizione  anziché  Taconitina  cristallizzata  para. 

L^aconitina  segnata  col  nome  à^aconitina  commerciale  tedesca  agisce 
20-30  volte  di  più  delle  altre  aconi tine  commerciali.  Molto  diversi  sono 
i  preparati  inglesi  di  aconitina.  L'acoaitina  di  Morson  osata  in  Inghil- 
terra non  ò  punto  1*  alcoloide  deir  aconito  napello ,  bensì  dell*  aconito 
nelle  Indie  conosciuto  ool  nome  di  Aconitue  feroa.  Questa  aconitina  ha 
una  intensa  azione  locale  irritante.  Essa  provoca  bruciore  alla  pelle  e 
mucose,  dolori,  senso  di  sbalordimento. 

In  Francia  pure  circolano  diverse  aconitine  e  fra  le  altre  quella  di 
Hottot^  quella  di  Petit:  più  prossima  alla  aconitina  pura  ò  quella  di 
Duquesnel. 

Fatto  caratteristico  dell* aconitina  pura  ò  razione  sua  sul  cuore  e 
specialmente  sulla  parte  muscolare  del  medesimo. 

Steinauer.  Domanda  se  1*  impiego  del  preparato  raccomandato  da 
Langguard  assicura  sull'attività  del  medesimo  dopo  un  certo  tempo 
dalla  preparazione.  E  questa  attività  può  essere  talora  aumentata  al 
punto  di  fornire  dei  prodotti  altamente  tossici ,  mentre  altra  volta  il 
preparato  diventa  alterandosi  affatto  inoffensivo.  Finora  in  Germania 
si  ò  nsata  la  cosi  detta  aconitina  tedesca  e  senza  inconvenienti. 

Langgaard,  Il  preparato  da  me  presentato  ò  oggi  attivo  come  un 
anno  fa,  quando  venne  preparato. 

Leyden.  Chiede  a  qual  dose  Langgaard  impiega  1* aconitina,  quale  ò 
il  meccanismo  deirazione  di  questa  sostanza,  e  quali  pericoli  presenta 
Tuso  del  preparato. 

Langgaard.  Internamente  dà  1*  aconitina  a  1i20-lil0  di  milligrammo 
per  dose,  3[10  di  milligr.  al  giorno. 

Una  dose  di  8[10  di  milligr.  in  una  volta  può  essere  perioolosa ,  la 
impiega  poi  per  uso  esterno.  L'azione  locale  sulla  cute  e  quella  sul 
cuore  ò  somigliantissima  a  quella  della  veratrina. 

LubUnski,  Nel  policlinico  del  prof.  Mayer  si  impiegano  da  tempo 
i  preparati  di  aconito  in  alcune  affezioni  massime  neuralgiche,  ma  si 
evita  rimpiego  deiralcaloide  razione  del  quale  varia  appunto  secondo 
il  preparato.  Egli  adoperò  più  spesso  la  tintura  di  aconito  in  dose  di 
3-6  gocce  ogni  3  ore. 

Egli  ne  vide  buon  effetto  anche  in  affezioni  reumatiche  croniche  e 
nenralgie  massime  del  5.*  Utile  ancora  nei  dolori  dell*  artrite  defor- 
mante. 

Invece  dove  non  corrispondono  affatto  i  preparati  d'aconito  ò  se- 
condo TAutore  nelle  malattie  febbrili  nelle  quali  fu  preconizzato  coma 
antipiretico,  e  cosi  nella  erisipela  e  nelle  tonsilliti. 
-  Langgaard.  Crede  preferibile  l'impiego  di  una  sostanza  pura  quale  ò 
V  alcaloide  di  cui  possono  dosarsi  gli  effetti ,  a  quello  di  un  preparato 
galenico. 
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XXI«  BAftiMio&T.  —  Z  miororganiami  della  InroaooloflL 

Sai  pns  dei  farancoli  selle  faraacolosi  diffuse  dei  bambini,  trova  egli 
dei  baeteri  sferici  i  qaali  si  presentaao  ordiaariaiiiente  aggrappati  a 
doe,  a  quattroi  e  si  eoiorauo  in  rosso  scoro  eolia  fucsina.  Essi  possono 
dimostrarsi  specialmente  nei  pns  di  qaesU  foruncoli.  È  noto  che  Taflé- 
Bione  attacca  fkaciuUi  deboli,  raobitiol,  i  quali  banno  la  pelle  molto  <k* 
Cile  al  sudore:  compajono  più  spesso  i  fomaeoli  al  capo.  L*  Antere 
crede  che  quei  microorganismi  possono  rappresentare  la  causa  della 
malattia  producendo  dapprima  irritasione  alla  pelle  «  poi  diffondendosi 
al  eonneUivo  sottooutanecu  Egli  ha  tentato  la  cara  della  ftaronoolosi 
coi  bagni  di  sublimato  ma  senza  effetto.  Crede  miglior  cosa  incidere 
presto  i  furoacoli  e  medicarli  col  Jodoformio. 

XXir.  EaHARDT.  —  Le  malattie  febbrili  a  Roma. 

L*Aotore  che  esercita  da  lungo  tempo  la  medicina  ia  Roma ,  pre- 
mette che  non  crede  «senza  interesse  anche  per  i  medici   tedeselil  la 
conoscenza  delle  malattie  febbrili  deirAgro  Romano,  sia  per  Tiateresse 
scienti  fico  generale,  come  per  la  circostanza  che  quella  città  ò  siffe 
quentemente  visitata  da  persone  d'ogni  paese» 

Il  tifo  petecchiale  è  quasi  seonosciuto  a  Roma:  le  febbri  esantema- 
tiche, scarlattina  e  morbillo  decorrono  senza  particolare  gravezza.  Ca* 
tarri  gastrici  febbrili  e  tifi  addominali  sono  abbastanza  frequenti ,  la 
malaria  vi  ò  epidemica  non  soltanto  in  Roma  ma  in  gran  parte  del- 
ritalia,  in  Lombardia,  Sicilia,  ecc. 

Essa  complica  sotto  forma  di  febbre  remittente  una  quantità  di  prò* 
cessi  morbosi  e  particolarmente  i  processi  pnerperali  e  traamaticL 

Due  sono  le  forme  gravi  deirinfezione  malarica:  1.®  La  intermittente 
perniciosa,  2.®  Il  tifo   malarico.  Fortunatamente   non  Bono  queste  duo 
forme  assai  frequenti. 

La  perniciosa  può  invadere  in  modo  franco  o  genuino ,  ovvero  com- 
pllcare  altre  malattie  febbrili ,  altri  processi  morbosi  (  perniciosa  lar* 
vata). 

La  perniciosa  genuina  ha  per  lo  più  un  tipo  intermittente  quotidiano 
0  terzanario.  Si  accompagna  a  speciali  fenomeni  massime  da  parte  del 
sistema  nervoso  (delirio,  coma,  paralisi,  afasia,  disfagia,  tremore ,  con-* 
vulsioni,  nearalgie  forti),  e  la  febbre  sopera  d'ordinario  i  40^-41^ 

Altri  fenomeni  concomitanti  la  perniciosa  song  offerti  dal  tubo  di- 
gerente e  specialmente  vomito,  dissenteria,  cholerina,  emorragia  inte- 
stinale, febbre  altissima.  Subentra  debolezza  del  cuore,  polso  filiforme , 
colasso,  diminuzione  forte  nel  numero  dei  battiti  cardiaci  sino  a  sd 
in  1  minuto. 

Una  delle  forme  più  temibili  è  la  perniciosa  che  dà  luogo  presto 
a  colasso:  l'ammalato  diventa  apatico,  la  temperatura  abbassa  a  34®  al« 
rasoella,  a  35*  al  retto.  Sodori  freddi,  cianosi.  Questi  fenomeni  possono 
dorare  per  più  d'una  giornata ,  diminuiscono  poi  rapidamente  nei  casi 


DI  PATOLOGU  B  CLINICA  MEDICA  209 

JbvoreToli,  rammalato  allora  in  poche  ore  paò  ritornare  a  cosclenia  ^ 
WQ tirsi  flolloTato  e  percorrere  una  breye  eonyaletoenza. 
.  L'anatomia  patologion  di  questa  forma  di  perniciosa  (  perniciosa  al- 
gida )»  dimostra  nn  tumore  aduto  di  milsa ,  ed  cyrdinariamente  troya  i 
fenomeni  delia  melanosi  cronica  degli  organi,  e  particolarmente  la  nota 
melinosi  della  eoatania  corticale  del  cervello.  Vi  lianno  poi  dei  casi  net 
-quali  la  melanosi  ò  limitata  alla  milza* 

In  quanto  alla,  causa  di  qaeste  forme  infettive,  malariche,  poco  ayyi 
di  stabilito.  Tommasi- Crudeli  e  Klebs  hanno  nel  terreno  e  neiraria  di 
luoghi  malarici  riconosciuto  nn  elemento  bacillare  da  essi  coltivato  ed 
introdotto  poi  nei  eonigli,  nei  quali  provocherebbe  una  febbre  a  tipo^ 
intermittente.  LMnteressante  risultato  attende  secondo  Brhardt  ulte«^ 
fiori  conferme. 

La  tifosa  malarica  assomiglia  assai  al  tifo  ordinario  per  i  fenomeni 
catarrali  del  tubo  digerente  e  delle  vie  biliari,  per  la  tumefazione  della 
milzot  poi  le  diarree  ied  emorraggie  intestinali,  poi  la  presenza  di  ni- 
eeri  neirileo,  infine  le  ipostasi  polmonari. 

Vi  bH  poi  una  pneumonite  malarica ,  snlla  quale  Baccelli  richiama 
V  attenzione ,  caratterizzata   da  congestioni   vaganti  del  polmone  con 
sputo  sanguigno.  Questa  forma  pnenmonica  ò  risoluta  pienamente  dal 
chinino. 

Nella  tifosa  malarica  abbondano  spesso  le  emorragie  nasali ,  vagi«» 
nali,  il  polso  spesso  ò  dicroto,  temperature  con  molteplici  remissioni 
ed  esacerbazioni  nelle  24  ore  rimanendo  però  sempre  sui  38\  Il  co- 
lasso^  la  debolezza  del  cuore  sono  i  pericoli  maggiori  di  questo  pro- 
cesso che  può  prolungarsi  per  3,  4  settimane.  La  diagnosi  delia  in-* 
fluenza  malarica  nel. tifo  è  possibile  considerando  la  rapida  ascesa  della 
temperatura  nei  primi  giorni ,  le  remissioni  ed  esacerbazieni  nelle  24 
ore,  la  presenza  di  fenomeni  perniciosi  anche  in  momenti  di  decre- 
mento febbrile,  il  dimagramento  minore  che  nel  tifo  ordinario,  la  con» 
valescenza  rapida,  la  recidiva  frequente  ma  altrettanto  pronta.  Oltre  a 
ciò  non  ò  raro  che  1  fenomeni  intestinali  sieno  rappresentati  da  una  stipsi 
ostinata  anziché  da  diarrea. 

La  malattia  tifoide  appare  tanto  al  sud  quanto  al  nord  di  Boma,  ed  è 
chiamata  dalla  scuola  romana  col  nome  di  subcontinua.  Se  qui  siamo 
in  presenza  di  una  vera  forma  patologica  distinta ,  o  se  trattasi  di  un 
tifo  complicato  a  malaria  ò  ancora  discusso.  Forse  i  microorganismi 
della  malaria  e  del  tifo,  possono  riprodursi  contemporaneamente  e  de 
terminare  nello  stesso  tempo  i  fenomeni  infettivi  loro  proprii. 

Il  bacillo  della  malaria  sarebbe  stato  trovato  sul  vivente  da  Mar*» 
chiafava  nei  primordii  dell*  accesso  febbrile  intermittente  e  singolar- 
mente nella  milza.  La  malaria  in  generale  ò  un  prodotto  del  terreno 
negli  strati  suoi  sup^ficiali»  Tommasi  Crudeli  definisce  il  bacillo  quale 

un  essere  aerobiotico  il  quale  ha  d*nopo  d'una  temperatura  di  almeno  20^ 
e  di  una  certa  umidità.  Infatti  le  pioggie  leggere  deirestate  aumentano 
restensione  delle  inft/ioni. 
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.  Il  tifo  malarico  non  ò  esclusivo  di  Roma ,  domina  forse  più  diffasa- 
mente  a  Napoli  ed  in  Sicilia.  In  Roma  la  malaria  fa  comparsa  nella 
met&  deirestate,  più  raramente  nelle  altre  stagioni  delP  anno.  La  mor- 
talità per  malaria  raggiunge  il  massimo  in  loglio  ed  agosto,  il  minimo 
In  maggio  e  giagno.  Il  romano  che  abita  da  tempo  in  oittà  è  aediilia- 
<ato  e  soffre  poco  di  malaria.  È  notevole  poi  che  la  malaria  va  dimi- 
nuendo in  modo  concentrico  dalla  campagna  verso  la  parte  centrale 
della  città  dove  non  havvi  terreno  sprovvisto  di  sassi. 

La  difesa  della  malaria  si  esegue  particolarmente  rifaggendo  dalla 
temperatura  fìresca  delia  sera  e  della  notte  nella  qnale  probabilmente 
in  maggior  quantità  i  germi  trovansi  neiraria.  Usate  le  opportune  oaa- 
tele  la  longevità  in  Roma  e  in  luoghi  malarici  è  un  fatto  assai  evi- 
dente. La  mortalità  dei  forestieri  in  Roma  ò  inferiore  alla  media.  Infatti 
oscilla  intorno  all'I  1  per  1000. 

XXIII.  Jastrowitz.  —  Trombosi  della  porta. 

I  /ODomeni  singolari  coi  quali  decorse  questo  caso  non  ne  permisero 
la  diagnosi  in  vita. 

Era  un  ufficiale  di  31  anni ,  sempre  sano ,  il  quale  dimostrava  però 
una  certa  tendenza  alle  emorragie.  Nel  1879  incontrò  una  infezione  si- 
filitica :  non  vide  fenomeni  secondarìi,  però  fece  una  cura  mercuriale  a 
-mezzo  di  frizioni.  Mei  dicembre  1879  il  suo  medico  constatò  tumefa- 
zione e  durezza  del  fegato  e  milza  sporgenti  evidentemente  dalle  co- 
stole. 

Nel  febbrajo  1833  comparve  itterizia  intensa  che  non  ha  ceduto  a 
nessun  mezzo  terapeutico ,  fu  mandato  a  Karlsbad  dove  senza  effetto 
fece  uso  di  jodio  e  di  quelle  acque  di  Soolbàder.  .L^itterizia  scomparve, 
fece  allora  un  viaggio  in  Svizzera  dorante  il  quale  Titterizia  ricomparve. 
Si  provò  a  rientrare  nel  reggimento,  era  però  assai  debole  e  fu  consi- 
gliato ad  una  nuova  cura  mercuriale  da  parte  di  un  medico  che  dia- 
gnosticò una  sifilide  epatica. 

La  cura  mercuriale  dovette  essere  sospesa,  comparvero  emorragia 
catarrale  e  prurito  molesto  nei  punti  in  cui  furono  applicate  le  frizioni. 
Al  4  settembre  1883  entrò  in  una  casa  di  salute  a  Schòneberg  dove  lo 
vide  per  la  prima  volta  Jastrowitz.  La  nutrizione  generale  era  buona. 
Alla  superficie  del  corpo  presentava  una  quantità  di  suggellazioni,  quasi 
fossero  effetto  di  contusioni  multiple  e  diffuse  a  tutto  il  corpo  stesso. 
SI  sentiva  debole  ed  accusava  formicolio  alle  dita.  Indurimento  carat- 
teristico al  prepuzio  e  tumefazione  delle  ghiandole  inguinali.  Organi 
toracici  normali.  Ingrossamento  del  fegato  e  milza.  Nessuna  dilatazione 
venosa  airaddome  e  punto  d*  ascite.  Urina  gialla-bruna ,  con  schiuma 
gialla,  peso  specifico  1016  senza  albume  o  succherò..  Reazione  di  Pet- 
tenkofer  negativa  Feci  pallide  scolorate.  Nessuna  modiflcaziene  di  tem- 
peratura. Polso  piccolo  frequente.  Quale  diagnosi?  Qnale  cura?  Am- 
mettemmo in  generale  una  sifilide  del  fegato  e  specialmente  un  catarro 
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delle  vie  biliari  d*onde  Tostinata  itterixin.  Per  cura  8i  coosigliarono  le 
aeque  di  GarUbad  e  speoialmente  la  Mohlbrannen. 

Ma  l'itterizia  questa  volta  non  migliorò  ponto,  il  prurito  si  fece  eem-^ 
pre  p!ù  molesto  y  d'onde  il  bisogno  di  grattarsi  e  la  emorragia  dalla 
pelle  escoriata.  Una  iojezione  sottocntanea  di  morfina  produsse  una  sng- 
gellazione  di  nna  intiera  estremità  ,  dove  venne  praticata  la  puntura» 
Il  16  settembre  avvengono  gravi  emorragie  renali  ed  aumento  delle 
suggellazioni  cutanee.  Rinnovansi  le  emorragie  renali  nei  giorni  se- 
guenti e  le  suggellazioni  si  fanno  sede  di  veri  ematomi  da  emorragie 
sottocutanee  abbondanti.  L'ammalato  si  fa  debole,  ò  obbligato  al  letto, 
nel  26  settembre  si  accorge  di  emorragie  intestinali,  le  feci  sono  san- 
guinolente. Non  potè  essere  esaminato  il  sangue  rifiutandosi  il  pa- 
ziente. Nell'urina  i  globuli  rossi  in  parte  erano  intatti ,  in  parte  vi 
erano  dei  miorociti.  Oltre  di  ciò  elementi  somiglianti  al  globuli  bianchi 
impregnati  di  pigmento  biliare,  cristalli  di  bilirubina  e  di  acidi  grassi 
colorati  dal  pigmento  biliare  medesimo.  Salkowski  trovò  nell'urina  un 
po'd'albumina,  punto  di  cilindri,  piccole  quant  ita  di  leucina.  Il  3  ottobre 
osservasi  per  la  prima  volta  un  innalzamento  leggero  di  temperatura 
(38^9).  Polso  124.  Vomiti.  Emorragie  nasali  e  dalle  orecchie.  Aumento 
dell'itterizia,  4  ottobre  colasse.  Temperatura  39^-40^  Mprte  al  5  ot- 
tobre. 

Il  lettore  che  ha  seguito  fin  qui  l'andamento  di  questo  difficile  caso, 
può  ajntarsl  a  congetturare  una  epicrisi  possibile. 

Poteva  infatti  pensarsi  ad  una  sifilide  del  fegato  in  persona  emofi- 
llaca,  d'onde  emorragie  che  avevano  condotto  alla  Smorte.  LMttero 
grave  poteva  bastare  a  spiegare  le  gravi  emorrsgie  anche  senza  la 
particolare  predisposizione  del  soggetto. 

Poteva  pensarsi  anche  ad  una  atrofia  gialla  acuta  della  quale  per 
altro  non  si  videro  molti  fenomeni  ,  per  esempio  uremici.  Il  paziente 
morì  in  istato  di.  perfetta  coscienza,  il  fagato  non  era  diminuito  di  vo- 
lume, nell'urina  eranvi  solo  traccio  di  leucina.  Anche  IMpotesi  della 
tromlE>o8i  della  porta  doveva  essere  discussa ,  ma  nessun  fenomeno  di 
stasi  venosa  addominale,  punto  ascite,  (^appoggiarono  questo  sospetto. 
Eccoci  all'autopsia.  Numerosi  ed  abbondanti  emorragie  sottocutanee  e 
muscolari.  Sangue  generalmente  fluido  nelle  medesime.  Emorragie  me- 
senteriche, intestinali,  peritoneali.  Cuore  vuoto  contrattò  normale.  — 
Vene  cave  con  poco  sangue  fluido  color  nero.  Infiltrazione  emorragica 
delle  parti  inferiori  dei  polmone.  Milza  grossa ,  molle ,  spappolabile,  la 
polpa  color  cioccolatta. 

La  cistifellea  contiene  poco  muco  denso,  grigio,  la  sonda  trova  le 
vie  biliari  eopapletamente  occluse  nel  dotto  epatico. 

Al  taglio  del  fegato  il  coltello  segna  una  certa  resistenza  si  ode  come 
Turto  della  lama  contro  un  corpo  duro.  La  vena  porta  completamente 
trombizzata  e  la  trombosi  di£[ondefti  aaoora  al  suoi  rami.  Lateralmente 
al  vaso  trovasi  un  nodo  connettivo  (gomma)  il  quale  comprime  il  vaso* 
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Le  pareti  della  Tena  sono  fortemenia  iagrosmie ,  eolorate  in  giallo  ed 
ateromatoee.  Al  dintorno  del  dodo  gomaroso  principale»  dei  plcooll  aodh 
Fegato  fortemente  itterieo. 

Bmorragia  ael  reni  e  deganerazione  adiposa  degli  epitelil.  Nei  vaBl 
renali  airesame  microeoopieo  trofanai  trombi.  Le  Tene  renali  fotte* 
Aieate  dilatate. 

SpicriH.  -"*  Qaale  fa  la  prima  alterazione  anatomica  yiecerale  la 
questo  caso  ?  L*Aatore  crede  che  alterazioni  di  circolazione  ed  il  pro- 
cesso sifilitico  nel  fegato  e  nella  milza  siano  stati  I  primi  fenomeni  a 
ayolgersi,  poi  rocclosione  delle  yie  biliari  a  mezzo  di  gomme*  La  data 
del  trombo  crede  contemporanea  alla  comparsa  delle  prime  emoriragie. 
Riferisce  le  emorragie  alle  modificazioni  di  composizione  del  sangue 
od  alle  alterazioni  delle  pareti  vasali  e  conclude: 

l.^  L'asclte  e  Temorragia  gastrica  non  sono  fenomeni  neeessarii  della 
trombosi,  della  vena  porta. 

2.*  L'itterizia  ostinata  in  individui  sifilitici  congiunta  ad  emorragie 
deve  far  pensare  alla  possibilità  di  gomme  comprimenti  la  vena  ;  porta 
ed  alia  trombosi  della  medesima. 

Frerichs,  Ha  osservato  numerose  trombosi  delia  vena  porta  olie.qnas't 
generalmente  non  si  accompagnano  a  fenomeni  eclatanti  ma  spesso  ad 
itterizia  ed  emorragie  profuse.  Le  emorragie  non  hanno  nulla  di  sor- 
preadenta  Un  ittero  di  iun^^a  durata  dà  luogo  ad  emorragie  da  alte- 
razione di  nutrizione  nei  vasi. 

Lamenta  che  il  caso  non  sia  stato  usufruito  per  provare  fin  dove  il 
fégato  ha  .influenza  sulla  digestione  degli  idrati  di  carbonio,  a  4|uali 
sono  le  condizioni  di  eliminazione  dello  zucchero  somministrato  al  pa« 
ziente.  Crede  che  il  fatto  principale  nel  caso  presente  sia  rappresentato 
^a  una  periepatite  sifilitica. 

XXIV.  LiEBBBiCH.  •—  Mercurio  formio-amidioo.  —  Un  naovo 
preparato  di  mercurio. 

I  preparati  migliori  di  mercurio  talvolta  non  riescono  al-a  cura  ef- 
ficace della  sifilide.  In  generale  gli  specialisti  guardano  con  diffidenza 
le  proposte  di  nuovi  preparati  mercuriali  poichò  in  generale  ciascuno 
è  soddisfatto  del  preparato  preferito.  Intanto  non  mancano  gli  esempH 
di  varie  sconfitte  della  cura  antisifilitica  e  molti  disgraziati  scontane 
oolla  vita  Tinefficacia  dei  preparati  più  rinomiti.  Perdo  Liebreich  crede 
aempre  importante  lo  studio  di  preparati  mercuriali  che  raggiungono 
le  migliori  garanzie  di  successo. 

L^impiego  della  maggior  parte  dei  preparati  di  mercurio  urta  contro 
alcune  difficoltà  ben  note,  quali  la  precipitazione  della  goatanza  attiva 
a  mezzo  degli  albominoidi,  o  di  oomponentl  normali  dei  tessuti  dell'or* 
gaaismo.  Pel  sublimato  specialmente  può  deplorarsi  questa  proprietà! 
Koi  dobbiamo .  aspirare  a  possedere' un  prep4rato  di  mercurio  fàcii-'' 
emonie  aolubile  netracqua,  puato  opaca  di  coagulare  gH«  albuminoidi» 
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onde  poMa  inalterato  pervenire  a  lotte  le  partì  dell*  organltmo.  I  pre- 
parati oggi  eommeiotl  oite  ragginagono  ga^ste  eondizioal  peccano  però 
nella  sicurezza  deirazione  e  poesooo  essere  malamente  dosati.  Il  più 
importante  dei  preparati  usati  fin  qui  d  fi  meroario  peptanUMOio,  Qae- 
eto  preparato  però  ò  anche  con  difficoltà  scomposto  nell*  organismo. 
Perciò  è  da  qoalclie  tempo  die  proposi  nella  terapia  della  sifilide  il 
sublimato  etilico  studiato  cliaicamente  dal  dott.  Prùmmers. 

Ma  questo  preparato  ha  un  grave  inconveniente  nella  sua  poca  so- 
labilità.  Ecco  perchè  venni  nel  concetto  di  utilizzare  la  reazione  d^ 
Streckeif  per  la  preparaalone  del  mercurio  acetamidico.  Il  mereorie 
acetamidico  ha  servito  in  molti  casi  con  buon  successo,  però  trovai  più 
pratico  il  mercurio  formioamidico. 

Il  mercurio  formio-amidico  si  prepara  sciogliendo  il  mercnrio  nella 
formamide.  Si  ottiene  un  liquido  limpido ,  a  reazione  alcalina ,  di  sa- 
pore metallico.  Evaporato  lascia  una  massa  cristallina. 

(La  formamide  CHO-NHS  ò  l'amido  deiracido  formicoi  si  ricava  dalia 
distillazione  del  fbrmiato  ammonico  o  dei  sali  dell'  acido  formico  con 
NH^-Cly  ovvero  riscaldando  Tetere  formico  con  ammoniaca  alcoolioa  a 
ICQ*.  La  formamide  ò  on  liquido  solubile  nell'acqua  e  nell'alcool,  che 
bolle  con  parziale  scomposizione  a  192^-195*  —  Nota  del  Traduttore)* 

Il  mercurio  formio-amidico  si  distingue  dai  sublimato  perle  seguenti 
reazioni.  Il  sublimato  dà  con  nna  soluzione  di  soda  un  precipitato  giallo 
di  ossido  di  mercurio,  il  formio -amidato  di  mercurio  invece  rimane 
Inalterato.  Il  sublimato  da  un  precipitato  colle  soluzioni  di  albumina. 
Invece  il  mercurio  formio-amidico  resta  limpido.  Nessuna  coagnlazione 
al  pnnto  di  infezione  del  preparato  sotto  la  pelle.  Si  ò  pensato  di  ren- 
dere solubile  il  sublimato  e  di  utilizzarlo  meglio  per  le  injezioni  sotto- 
cutanee, aggiungendo  del  cloruro  sodico  si  ottiene  infatti  una  soluzione 
che  non  coagula  gli  albumiaoidl.  Ma  injettato  sotto  pelle  il  cloruro  so- 
dico si  assorbe  presto,  il  sublimato  resta  nel  tessuto  ò  quindi  affatto 
indifferente  injettare  sublimato  solo  o  con  Na  Cl^ 

L'azione  fisiologica  e  tossica  del  mercurio  formio-amidico  ò  perfetta- 
mente identica  a  quello  del  sublimato. 

Schmitt  sotto  la  direzione  di  Gehrardt  alla  Clinica  di  Wfirzburg  trova 
ohe  tutti  i  fenomeni* della  lue  recente  scompaiono  dopo  25  injezioni  de^ 
preparato,  e  nelle  sifilidi  recidive  bastano  10,  20  injezioni  alla  scom- 
parsa dei  fenomeni.  Nelle  affezioni  sifilitiche  cutanee  nlcerose,  nel  pe. 
riodo  gommoso  della  sifilide  30  injdzionl  di  mercurio-formioamodioo 
bastano  alla  guarigione. 

L'azione  locale  delia  injezione  di  questo  preparato  introdotto  profon^. 
damente  nel  connettivo  sottocutaneo  ò  la  seguente  :  indurimenti  della 
pelle *al  pnnto  d*injezione  non  avvengono  mai^  il  dolore  varia,  talora 
può  durare  qualche  ora  nelle  donne  isteriche,  o  mancare  affatto.  In  ge« 
aerale  il  dolore  non  si  prolunga  al  di  là  di  li4,  1|2  ora. 

Ascessi  non  avvengono  m  ai  nel  luogo  deirìnjezione. 
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Le  lesioni  eifilitobe  della  bocca  e  della  mucosa  scompiJoQo  con 
grande  celerità.  I  punti  di  ii^ezione  da  presceglierei  sono  il  dorso  e  le 
natiche,  ad  anche  al  braccio. 

Per  la  dose  può  incominciarsi  Tuso  di  questa  sostanza  injettandone 
2  0.  0.  di  una  soluzione  airi  per  100. 

Il  mercurio  formio-amidico  eliminasi  in  gran  parte  già  scomposta 
daireconomia. 

Lussar,  Lo  ha  provato  in  25  sifilitici  della  sua  Clinica  ed  in  diffe- 
renti fasi  della  malattia.  Il  risultato  fu  quasi  sempre  positlYo,  però  non 
trova  ragioni  sufficienti  di  preferenza  pel  mercurio  formamidico  di 
fronte  alle  tnjezioni  di  sublimato  e  cloruro  sodico. 

Del  resto  anche  il  mercurio  formiamidico  non  ci  risparmia  quei  casi 
gravissimi  di  sifilide  che  conducono  talora  a  morta,  e  T  Autore  ne  cita 
una,  che  ad  onta  della  medicazione  col  mercurio  formioamidico ,  andò 
a  morte  per  sifilide  cerebrale. 

L'azione  locale  della  injezione  di  sublimato  fatta  secondo  il  metodo 
di  Hern-Maller  (siiblimato  1  per  100»  cloruro  sodico  3  per  100)  ò  molto 
minore  di  qaello  del  preparato  di  Liebreich. 

Il  dolore  ò  per  lo  più  forte,  i  pazienti  vogliono  ritornare  all'uso  delle 
ligezlonl  di  sublimato. 

Lei^den.  Domanda  schiarimenti  sulla  dose. 

Liebreich.  Per  la  dose  vale  la  stessa  del  sublimato  Sol.  1  per  100» 
1  e.  e,  2  e.  e.  per  infezioni  sottocutanee. 

Il  preparato  introdotto  nello  stomaco  perde  ancora  maggiormente  le 
sua  proprietà  tossiche,  può  ammettersi  che  V  azione  sopra  e  sotto  la 
pelle  sia  maggiore  di  10  volte  di  quella  dello  stesso  preparato  intro- 
dotto nello  stomaco.  Molte  combinazioni  collo  solfo  del  tubo  digerente 
rendono  il  preparato  inoffensivo.  In  quanto  alle  esperienze  di  Lassar 
crede  sieno  state  fatte  con  un  preparato  punto  puro  e  chi  sa  di  quali 
impurità  trattavasi.  Liebreich  sconsiglia  affatto  1"  uso  simultaneo  del 
mercurio  formoamidico  e  del  jodaro  potassico,  poichò  la  prima  sostanza 
che  già  rapidamente  eliminasi  dair  organismo  viene  ad  essere  tumul* 
tuoriamente  e  poco  provvidamente  scacciata  daireconomia. 

XXy.  HoFifAMN.  —  Mercurio  formio-amidico. 

L'Autore  lo  ha  esperimentato  con  successo  in  forma  leggiera  e  grave 
di  sifilide  in  tutti  i  periodi  della  medesima.  In  un  caso  di  affezione  si- 
filitica della  lingua  il  paziente  migliorò  dopo  IO  injezioni.  In  un  caso 
di  corona  veneris  giovò  prontamente  mentre  il  sublimato  non  aveva 
portato  risultati,  occorsero  30  iniezioni.  Non  vi  fa  recidiva  finora  (1 
anno  e  li2).  In  quanto  ai  dolori  i  pazienti  il  accusano  per  1[2  ora  al 
più  raramente  per  I,  2  ore  e  non  cosi  intensi  come  pel  sublimato. 
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ZXVL  Bhrlich.  «-  Sangue  leacemloo. 

Il  sangae  leacemloo  presenta  tre  fatti  mieroscopiol  i  quali  ooiifeii« 
tono  senz'altro  la  diagnosi  di  leucemiai 

1.^  Celiale  eosinoflle.  ' 

2.^  Leacocitl  mononacleari  con  granalailoni  neatrofile. 

3.^  Qloball  rossi  naoieatì. 

Le  celiale  eosonofile  hanno  la  proprietà  di  presentare  delle  goccio- 
line somiglianti  al  grasso,  le  quali  si  colorano  colie  sostanze  coloranti* 
a  solazione  acida. 

Il  miglior  processo  è  di  trattare  il  sangue  con  una  miscela  delle  tre 
seguenti  sostanze  coloranti  :  1.^  una  gialla  (  auraatia  )  »  2.^  una  nera 
(addo  solfo  Indalinico),  3.^  una  rossa  cosina.  In  questa  miscela  le  parti 
che  posseggono  emoglobina  si  colorano  in  ranciato,  I  nuclei  in  nero,  le 
grannlazioni  eosinoflle  in  moJo  speciflco  In  rosso  o  rosso  nero.  Le  gra- 
nalazionl  neutroflle  del  globali  bianchi  sono  caratteristiche  della  leuce- 
mia. I  globuli  bianchi  nella  leucemia  hanno  parecchi  nnclei.  Nella  len^ 
cemia  mieiogena  si  trovano  anche  nei  globuli  bianchi  mononucleari 
delle  granulazioni  neutroflie.  Ciò  nella  leucemia  splenioa  non  verificasi 
poichò  nelle  condizioni  normali  cellule  monoau oleari  neutroflle  trovansl 
solo  nel  midollo  delle  ossa*  E  questa  specialità  di  disposizione  del  prò» 
toplasma  del  nucleo  ò  fatta  risultare  dalla  miscela  di  cosina  ed  ema* 
tossilina,  fatta  colla  seguente  formola.  (Acqua  100.  Glicerina  100.  Alcool 
100,  Ematossilina  1«00-2.00.  Allume  flno  a  saturazione.  Bosina  1.00. 
Acido  acetico  10  e.  e).  Colorando  il  sangue  con  questa  miscela  le  par- 
ticolarità del  nucleo  appajono  in  modo  palese ,  la  diagnosi  di  leucemia 
ò  facile.  Molti  globuli  bianchi  nel  caso  di  leucemia  in  discorso  assume* 
vano  nn  diametro  assai  maggiore  del  normale,  il  paziente  ò  sofferente 
di  gravi  emorragie,  forse  dovute  ai  disordini  di  circolazione  nei  ca- 
pillari. 

XXVII.  KocHS.  —  Peptone  di  carne. 

Kochs  assistente  del  Pflùger  a  Bonn  spedi  al  prof.  Leyden  in  Ber* 
lino  un  peptone  da  sperimentarsi  nella  Clinica. 

Leyden  se  ne  trovò  assai  contento  deirimplego  di  questo  peptone  il 
quale  ò  aggradevole  al  palato,  preso  volontieri  «lai  pazienti. 

Kochs  lo  ha  preparato  -dalla  carne  di  bpe  fresca  indi  lo  ha  conve-^ 
nientemente  aromatizzato.  Si  presenta  sotto  forma  di  una  massa  tra- 
sparente che  ha  il  20  per  100  d*acqoa,  di  color  rosso  bruno ,  la  qnale 
ben  chiusa  dora  a  lungo  inalterata  anche  nell*  estate.  Lasciato  all'aria 
si  prosciuga  e  possono  cosi  farsi  delle  tavolette  le  quali  hanno  lun- 
ghissima durata.  La  composizione  chimici  di  questo  peptone  por  li4  è 
di  sostanze  estrattive,  e  per  3[4  di  albuninoidi  peptonizzati. 

Questo  peptone  ò  solubile  nelfacqua  frcilda,  facilmeate  diffusibile  at- 
traverso le  membrane  animali,  non  coagula  al  colore.  Pel  resto  le  note 
reasioni  dei  peptoni. 

/{foiffis.  21 
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L'esperienza  sagli  animali  ha  dimoetrato  ohe  con  20  gr.  di  qoeato 
peptone  un  grosso  oaQO  ^i^o  ed  aamenta  giornalmente  di  peso. 

Idebreich.  Accorda  nna  grande  importanza  alla  conoscenza  d*an  vero 
baon  preparato  di  peptone  ,  il  quale  abbia  buona  qualità  nutritiva  e 
punto  di  sapore  cattivo.  e 

e 

.  XXVIII.  LuBLiNB&i.  —  Z  rumori  a  distanza  nei  viz]  valTOlari 
dèi  onore. 

Mentre  riesce  facilmente  di  percepire  col  tatto  dei  rumori  cardiaci 
6  dei  grossi  vasi,  riesce  raramente  di  udirli  senza  applicare  1*  orecchio 
p  lo  stetoscopio  ale  pareti  toraciche.  Ofaomel  però  parlò  per  primo  di 
rumori  cardiaci  a  distanza  e  Williams  Stockes  ebbe  occasione  di  fame 
conoscenza.  Ma  questo  argomento  rimase  poco  coltiyato  fino  ad  Eb- 
stein. 

Intendiamo  per  tumori  a  ^istanza  i  rumori  originati  nella  cavità 
del  cuore  e  dei  grossi  vasi,  i  quali  non  sono  percepibili  non  solo  col- 
Tascoltazione  ifhmediata,  ma  anche  a  distanza  deirammalato.  Sopra  la 
distanza  alla  quale  questi  rumori  anormali  sono  percepiti  troviamo 
nella  letteratura  delle  cifre  che  variano  da  15  centim.  a  2  metri.  Baasr 
io  un  caso  udiva  un  rumore  cardiaco  a  10  passi  di  distanza  dall'  am- 
malato. 

Questi  rumori  possono  udirsi  nell*  intero  decorso  del  processo  mor- 
boso, come  a  tratti  varii  di  tempo  (Ebstein). 

Il  carattere  del  medesimi  è  assai  vario  ;  ora  hann^  timbro  musicale, 
ora  furono  paragonati  al  cicalio  d'  un  colombo ,  od  al  rumore  dei  ra- 
nocchi. 

Tutti  i  vizii  vascolari  del  cuore  hanno  lasciato  udire  questi  rumori 
a  distanza  fatta  eccezione  dai  vizii  della  tricuspide  e  della  polmonare* 

La  stenosi  deiroridzio  aortico  sembra  aver  formato  il  maggior  con- 
tingente a  questi  casi.  Più  raramente  riosufdcienza  aortica.  I  due  se- 
guenti casi  presentarono  un  remore  dia^tolico  Tuno,  sistolico  l'altra 

^11  1.^  era  un  layoratore  che  presentava  le  nota  caratteristiche  del- 
l'insufficienza aortica  ed  un  tono  particolare  isocrono  con  un  rumore 
diastolico  sull'aorta  udibile  a  1(2  metro  di  distanza  deirammalato. 

I  movimenti,  gli  sforzi  fatti  fare  al  paziente  io  aumentavano  d^taten- 
sità,  e  per  4  mesi  di  degenza  nella  Clinica  lo  .udimmo  costantemente. 
Finalmente  coll'aso  della  digitale,  migliorando  le  condizioni  circolato- 
rie il  rumore  si  fece  meno  forte. 

.  Il  2.*  caso  era  un  rumore  sistolico  udibile  a  75  centimetri  dall'  am- 
malato. Era  un  giovane  di  16  anni  che  presentava  stenosi  ed  insuffi- 
cienza aortica.  Il  rumore  era  scomparso  dopo  una  recidiva  di  reonoa- 
tismo  poliarticolare,  ed  era  constatabile  dopo  1  anno. 
.  Solo  3  osservazioni  ha  la  letteratura  di*  rumori  a  distanza  dovati  a 
lesioni  delia  mitrale  (Bbstein)  si  trattavi^  di  insufficienza  e  stenoai  mi-* 
trale.  Nei  vizi  del  cuor  destro  1  rumori  a  distanza. sono  rariesimi*  S$l* 
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non  lo  oM^rvò  in  nn  easo  di  steoosi  della  polmonare.  —  Lablinsotai 
nna  volta  per  stenosi  delia  polmonare  con  insafftcienza  delia  trion* 
spide. 

Questi  tre  casi  di  romorl  a  distanza  farono  raooolti  da  Lablinski  in 
6  anni  di  osservazione  in  un  policlinico  che  iia  annualmente  150  ?isii 
▼alvoiari. 

In  qaanto  alle  cause  di  questi  rumori  T  Autore  rammenta  la  oalcifi- 
oaasione  straordinaria  delle  valvole  nel  caso  di  Gubler.  Perforazioni  val- 
volari. Strappamento  di  tendioi  nei  casi  di  Bonks  di  Tilliogar  e  di 
Corvisat 

Le  parti  lacerate  della  valvola  urtate  dalla  corrente  sono  in  questi 
casi  la  causa  fisica  del  fenomeno.  Importante  poi  òli  fatto  che  il  rn« 
more  permane  per  tutta  la  vita  e  scompare  solo  quando  il  cuore  de- 
generato ed  insufficiente  ha  raggiunto  le  estreme  conseguenze  del  vizio 
vascolare.  Ecco  percbò  la  scomparsa  del  rumore  a  distanza  ò  tenuta 
come  segno  di  cattivo  augurio. 

XXIZ.  FaiBBLABNDBR.  -—  Hiorooocchi  della  pneumonite.  (Adu- 
nanza del  16  novembre  1883). 

Alle  sue  comunicazioni  intorno  a  questo  argomento,  l'Autore  aggiunge 
questa  per  dimostrare  le  particolarità  della  capsule  che  11  avvolge» 
Questa  capsula  ò  dimostrabile  a  mezzo  della  colorazione  col  violetto 
di  genziana.  Il  materiale  gli  fu  fornito  sia  da  aspirazioni  a  mezzo  di 
nna  siringa  di  Pravaz  mediante  punzìone  del  polmone,  come  nelle  se- 
sioni  dei  parenchima  polmonare. 

La  capsula  ò  costituita  da  nna  sostanza  mucosa,  la  quale  si  scioglie 
nell'acqua  distillata,  negli  alcali  diluiti ,  resiste  invece  agli  acidi.  Essa 
è  colorabile  con  diverse  sostanze  coloranti.  Il  metilenblau  colora  uni- 
formemente la  capsula  ed  1  microoocohi  onde  la  .capsula  non  risulta 
evidente. 

Non  sembra  che  altri  schizomioetl  nell'  organismo  posseggono  quella 
capsula. 

Per  la  coltivazione  dei  medesimi  fu  adoperata  la  seguente  miscela. 
Acqua  di  carnea  peptone;  cloruro  sodico.  Riuscita  la  coltura,  si  intro- 
dussero questi  microorganismi  nella  cavità  addominale  di  conigli  o 
nella  pleurite  il  risultato  fa  sempre  negativo.  I  sorci  invece  mnojono 
in  20  o  28  ore,  con  fenomeni  di  dispnea ,  debolezza ,  ed  al  reperto  tro* 
vasi  una  pleura  ;  bilaterale  e  nodi  pneumonici  di  pnenmonite  lobulare. 
Il  siero  delle  cavità  pleuriche,  i  polmoni,  ed  il  sangue  presentano  i  mi* 
orococchi  circondati  dalla  capsula  caratteristica.  B  questi  microcoechi 
cresciuti  neirorganismo  dei  sorci  prestansi  nuovamente  ad  altre  colture. 

Queste  esperienze  furono  ripetute  sia  incettando  altra  sostanza ,  od  i 
prodotti  stessi  della  coltura  del  microcoechi  pneiimonitici  ma  dopo  ri- 
aoaldameato.  Riscaldando  a  €5^^  dXP  il  liquido  di  coltura,  questo  rimane 
inattivo  anche  n^  serpi.  Anoha  fra  11  caviCi  d  mostrarono  dopo  Tii^e- 
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ZÌ0B6  di  un  liquido  di  coltura  aoà  riscaldato,  una  pleurite  bilaterale  er 
nodi  poeumonici.  la  5  risultato  negativo.  In  5  cani  4  rimasero  refrat- 
tariiy  uno  morì  con  fenomeni  di  dispnea  e  febbre*  ed  al  reperto  si. con- 
statò una  tipica  epatizxasione  dei  lobi  inferiori  —  plenriie  fibrinosa  bi- 
laterale. Da  questi  organi  del  cane  si  ebbero  microoocchl  provristl 
della  relativa  capsula,  cbe  servirono  a  nuove  colture. 

Ancbe  per  inalazioni  dei  liquidi  di  coltura  TAatore  ottenne  nei  sorci 
la  pneumonite  fibrinosa  e  la  pleurite  con  reperto  dei  microoocchl  ca- 
ratteristici negli  essudati  e  nel  sangue, 

L'Autore  dimostra  infine  i  preparati  colorati  opportunamente  dimo- 
stranti i  micrococchi  descritti  sia  nella  pneumonite  deiruomo,  ohe  de- 
gli animali  infettati. 
-  Discissione. 

Il  presidente  delPadunanza  (Leyden)  ringrazia  V  Autore  dell*  impor- 
tante comunicazione  ed  apre  la  discussione, 

Quttmann.  In  altra  occasione  chiesi  al  dott.  Friedl&nder  se  i  micro- 
cocchi  da  egli  descritti  possedessero  un  movimento,  e  se  fossero  repe- 
ribili nello  sputo  dei  pneumonici»  La  risposta  alla  prima  domanda  fu 
in  senso  negativo,  ed  alla  seconda  si  disse  che  i  mlcrococchi  muniti > 
delle  capsule  loro  naratteristiche  non  comparirono  nello  sputo.  Ma  ò 
quindi  da  chiedersi  se  i  micrococchi  coltivati  dal  Friedlànder  e  eh» 
noi  abbiamo  visti  siano  i  soli,  gli  esclusivi  micrococchi  della  pneu- 
monito. 
-Friedlànder.  Risponde  affermativamente. 

QvUtmann.  Questa  conferma  era  necessaria  polchò  sono  5  settimane, 
che  comparve  nel  e  Centralblatt.  f.  med.  Wissenschafcen  »  una  comu- 
nicazione di  Salvioli  e  Zàslein  i  quali  raggiungono  gli  stessi  risaltati  di 
Friedl&nder  ma  con  microoocchl  che  non  sono  quelli  di  Friedl&nder. 
medesimo.  I  due  autori  ora  citati  trovano  questi  organismi  nel  paren- 
chima polmonare,  nel  sangue,  nel  liquido  dei  vescicanti,  li  hanno  coltU. 
vati,  incettati  poi  i  liquidi  di  coltura  nelle  cavità  pleuriche  dei  conigli 
e  ratti  ed  hanno  ottenuto  squisite  forme  pneumoniche.  Ma  quei  mi-, 
crococcbl  di  Salvioli  e  Z&slein  erano  mobili.  Quelli  di  Friedlànder  sono 
immobili.  Sembrerebbe  quindi  che  differenti  specie  di  micro-organismi 
possano  provocare  la  pneumonite. 

Ewald.  Trova  alcnne  varianti  fra  la  forma  degli  organismi  che  tro- 
vansi  nei  preparati  di  Friedlànder  e  la  figura  che  questi  ne  ha  data. 
•  Friedlànder.  Risponde  a  Guttmann  che  gii  organismi  ohe  hanno  ser- 
vito alle  esperienze  di  Salvioli  sono  di  altra  natura  di  quelli  che  fur-i 
mano  oggetto  delle  sue  osservazioni.  Tanto  più  che  si  dimostrano  at« 
tivi  nei  conigli,  e  le  capsule  non  vennero  trovate  da  Salvioli  e  Zàslein. 
:  In  quanto  alle  differenze  notate  da  Ewald  sono  dovute  a  differente 
intensità  d'azione  deiraloool. 

JastrowiiK  phiede  quale  ò  HnAuenza  dei  micrococchi  di  Friedlànder. 
iiiijettati  in  altri  organi  che  non  siano  le  sierose^  o  direttamente  por* 
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tati  nella  oiroolazioDe,  Haooo  essi  on'axiooe  locale  elettiva  eal  polmo» 
nii  ?  o  sono  elementi  in  generale  flogogeni  I 

Thomer.  La  pnenmonita  ha  nell*aomo  an  decorso  tipico,  chiedesl  bb 
anche  negli  animali  ciò  è  ▼erificahile,  e  se  può  fin  d*ora  dalie  fietsi  di 
erolazione  di  questi  micrococcbi  prevedersi  qualche  notisia  intorno  alle 
condizioni  eziologiche  della  pneumonite. 

.  Ouimann*  Risponde  a  Friedlàader  che  gli  antori  italiani  descrivono 
assai  esattamente  i  micrococcbi  da  essi  osservati  nò  paò  porsi  in  dub- 
bio che  essi  abbiano  realmente  avuti  dinanzi  degli  organismi  di  diffe* 
rente  forma  da  quelli  descritti  da  Friedlander  stesso. 

Friedlànder,  Risponde  a  Jastrowicks  che  le  injezioni  sottocutanee 
non  gli  diedero  risultati.  Vuole  intanto  resti  fissato  il  fatto  cbe  micro- 
cocchi  quali  egli  descrive  e  dimostra  possono  opportunamente  coltivati 
fd  introdutti  neirorganismo  dei  sorci,  cavie,  cani,  provocare  identica- 
mente all'uomo  dei  processi  pnenmonid  acuti. 

Israel,  Dimostra  un  caso  nel  quale  ad  onta  di  una  tubercolosi  mi- 
liare acuta,  una  resezione  del  gomito  per  osteoperlostite  tubercolare 
raggiunse  a  mezzo  della  medicazione  al  jodoformio  la  guarigione  per 
prima  intenzione.  L^òperazione  venne  fatta  non  essendo  stata  diagno- 
atieata  per  mancanza  di  fenomeni,  la  tubercolosi  acuta  del  polmoni. 

XXX.  HoFFiiANN.  —  Estratto  di  carne  GibU. 

.  E  liquido,  contiene  molta  albumina,  ha  buon  sapore.  Un  cucchlajo  da 
caffo  in  acqua  calda  basta  a  dare  un  buon  brodo.  L*  analisi  di  Hilger, 
di  Erlangen,  dimostra  un  peso  specifico  di  1,21.  Residui  minerali  35^4. 
Parti  organiche  19,44.  Grassi  16.  Azoto  ed  albuminoidl  2,10.  Cloruri  9,36. 

La  preparazione  ò  fatta  estraendo  carne  fresca  per  mezzo  deirHGl  di- 
luito, neutralizzando  con  carbonato  di  Na. 

Potner.  Riferisce  di  un  caso  di  rumore  cardiaco  a  distanza.  Era  un 
corno  di  50  anni  già  sofferente  di  reumatismi  e  di  cardiopatia  ^conse- 
outiva.  Dopo  un  accesso  di  tosse  rimarcò  un  rumore  udibile  a  distanza. 
.  Il  rumore  proveniva  dalla  base  del  cuore  ed  era  al  massimo  di  in- 
tensità sul  manubrio  dello  sterno.  Per  i  caratteri  del  medesimo  V  Au* 
toro  diagnosticò  una  rottura  dei  pizzi  valvatori  delle  semilunari  aorti- 
che. L'ammalato  ò  tuttora  vivente. 

Litten,  Riferisce  di  due  casi  che  confermano  il  fatto  già  osservato  da 
Laennec,  cioò  che  se  lo  stomaco  ò  disteso  fortemente  da  gaz  i  toni  car- 
diaci sono  udibili  ad  una  certa  distanza  (5, 10  centim.)  dalle  pareti  to« 
raciche,  fenomeno  cbe  cessa  quando  mediante  rutti  lo  stomaco .  siasi 
vuotato  dei  gaz.  E^ii  crede  che  i  rapporti  dello  stomaco  col  diaframma 
e.  di  questo  col  cuore  i  rumori  siano  trasmessi  attraverso  Ilaria  del  ven- 
tricolo alle  pareti  addominali. 

In  un  tifoso  dopo  una  perforazione  intestinale  ed  in  meteorismo  enor- 
me, 1  toni  cardiaci  si  fecero  evidenti  a  distanza  con  timbro  metallico. 
.  Un^altra  osservazione  di  Lttten   riguarda  un  uomo  sano,  che  poteva. 
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enormemente  distendere  il  eoo  Tentricolo  deglotendo  delle  grandi  qaan-» 
tità  d'aria,  Finchò  lo  stomaco  rimanOTa  disteso  erano  udibili  i  toni  eiu^ 
diaci  a  S|  10  centimetri  dalle  pareti  del  petto,  ^ 

ZXXl.  LiTTBN.  —  Emoglobinnrla. 

Come  ò  noto  vi  hanno  condizioni  per  le  qnali  T emoglobina  può  se-' 
pararsi  dai  globuli  rossi  ed  una  delle  principali  ò  offerta  dall*  aziohe 
delle  alte  temperature.  In  questi  casi  la  emoglobina  cristallizza  net 
torrente  circolatorio  colla  nota  forma  tetraedrica.  La  tossicologia  ba 
dimostrato  che  una  lunga  serie  di  sostanze  possono  operare  questa  se- 
parazione lasciando  1  globuli  rossi  sotto  aspetto  di  disebi  scolorati»  oy* 
Tero  distruggendo  i  globuli  rossi  riducendoli  a  piccole  forme  granulari; 
I  clorati»  i  nitriti,  l^acido  pirogalllco,  la  toluilendiamina  ne  sono  agenti 
cbe  esercitano  questa  influenza  sui  globuli  rossi  e  di  più  trasformano 
la  sostanza  colorante  in  quello  stato  di  chimica  costituzione  di  pro- 
prietà spettrali  proprie  della  metoemoglobina. 

Fra  le  sostanze  che  operano  la  separazione  della  emoglobina  senza 
distruzione  dei  globuli  havvi  la  glicerina,  1*  anilina  ed  i  derivati  meti- 
lici della  medesima  singolarmente  la  dimetilanilina  («FufTó). 

L' Autore  ha  adoperati  questi  ultimi  agenti  per  studiare  molte  que» 
stioni  intorno  alla  emogloblnuria. 

Il  complesso  fenomenico  detcrminato  neircrganismo  Tivcnte  da  que- 
sta separazione  della  sostanza  colorante,  ò  stato  osservato  specialmente 
eolla  trasfusione  di  sangue  eterogeneo,  e  coi  veneflcii  mediante  le  sud- 
dette sostanze. 

I  globuli  rossi  si  scolorano  e  alla  fine  si  hanno  degli  stremi  perfetta 
mente  scolorati,  T  emoglobina  libera  ha  perdute  le  sue  funzioni  respi- 
ratorie, gli  animali  perdono  Tappetito,  dimagrano,  ma  hannovi  però  fe«> 
nomeni  dispnoici  nei  gradi  leggieri  dell'azione  di  queste  sostanze. 

Ed  eccoci  dinanzi  al  quesito.  Dove'  rimane  remoglobina  libera  dal 
globuli  rossi?  Si  credette  un  tempo  cbe  r emoglobina  libera  nel  siero 
dovesse  necessariamente  espellersi  dai  reni.  Ma  oggi  si  ò  accertata 
che  possono  nel  sangue  trovarsi  considerevoli  quantità  di  emoglobina 
libera  senza  traccia  di  emogloblnuria.  Anzi  il  siero  del  sangue  può  es- 
sere intensamente  colorato  in  rosso  dalla  emeglobina  disciolta  senza 
comparsa  della  medesima  neirurina. 

Può  inoltra  dimostrarsi  che  la  emogloblnuria  dimostrasi  ordinaria* 
mente  dopo  qualche  tempo  di  durata  della  emoglobinemia  sotto  forma 
di  un*urina  densa,  bruna,  fortemente  ricca  di  s^li  di  calce  ò  difficile 
poter  determinare  il  grado  di  saturazione  di  emoglobina  disciolta  nel 
siero,  ed  i  limiti  di  tempo  nei  qnali  avverasi  la  eliminazione  della  emo* 
globina  dal  reni.  Ciò  deve  dipendere  da  molte  circostanze  le  quali  fi- 
nora sfuggono  agli  osservatori,  polchò  mentre  talvolta  ripjezione  di  una 
delle  suddette  sostanze  ò  presto  seguita  da  emogloblnuria,  altre  volta 
remoglobinuria  si  fa  attendere  dei  giorni.  Nò  può  credersi  ohe  in  que-^ 
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iti  casi  8i  stabillsoa  una  eliminazioDO  yicariante  per  il  fegato  o  per  la 

milza. 

'  Il  sangue  che  ha  1*  emoglobioa  abbondantemente  disciolta  nel  siero' 

preniie  presto  air  aria  una  colorazione  scura.  Paò  presentare  talora 

perfino  cristalli  di  emoglobina  e  eristalli  dell'  aspetto  della  leucina  e 

tirosina. 

L^emoglobinuria  avviene  dopo  un  oerto  tempo  di  durata  della  emo- 
globinemia  ed  in  questo  frattempo  maaifestansi  talune  alterazioni  in 
alcuni  organi  che  possono  essere  riguardate  come  predisponenti  alla 
eliminazione  della  emoglobina  libera.  Ad  esempio,  il  tumore  di  milza  ò 
costituito  da  una  quantità. di  elementi  del  sangue  in  distruzione,  anzi' 
dagli  avanzi  di  questi  elementi  (globuli  rossi).  I  globuli  rossi  frammen* 
tati  più  0  meno  distrutti  si  depositano  nella  milza,  ed  anche  quelli  sco** 
lorati.  Questo  tumor  spleoioo  dopo  parecchia  settimane  presenta  tutti 
1  fenomeni  consecutivi  della  trasformazione  dell'emoglobina  in  pigmento 
e  la  milza  presenta  tutta  la  singolarità  d*una  milza  malarica* 

Anche  il  fegato  nei  gradi  più  alti  di  emoglobinemia  dovrebbe  fiEirsl 
deposito  dei  frammenti  dei  globuli  rossi  e  della  emoglobina  libera. 

Perfino  nei  capillari  del  fegato  può  dimostrarsi  la  presenza  di  questi 
elementi  in  distruzione.  Ed  oltre  di  ciò  ò  dimostrabile  Tanmento  della^ 
secrezione  biliare  abbondando  nel  fegato  i  materiali  di  formazione  dei 
pigmenti. 

Anche  il  midollo  osaeo  si  fa  organo  di  depositi  dei  globuli  rossi  in 
via  di  distruzione.  Esaminando  il  midollo  osseo  di  animali  che  -hanno 
una  emoglobinemia  di  lunga  durata  presentasi  un  midollo  osseo  rosso, 
e  ricco  di  globulifere. 

Infine  in  quarto  ordine  come  organi  di  eliminazione  della  emoglobina 
preeentansi  i  reni.  Si  ò  molto  discusso  se  l'emoglobinemia  provochi  in- 
sieme alla  emoglobinuria  una  nefrite,  questione  difficile  questa  poichò 
non  tutti  gli  autori  sono  d'accordo  al  proposito  4Ìi  questa  nefrite. 

L'eliminazione  dell'emoglobina  si  fa  sotto  due  forme.  1.^  Urina  chiara 
od  appena  tinta  in  rosso,  che  bollita  con  potassa  dà  una  squisita  colo- 
razione rossa  (fosfati)  e  presenta  allo  spettroscopio  le  strie  della  ozia* 
moglobina  ;  2.^  urina  torbida,  bruna,  ricca  di  fiocchi,  con  sedimento  ab-' 
bendante  costituito  di  cilindri  di  emoglobina  del  diametro  dei  canali- 
coli renali  ove  si  formarono,  oltre  di  ciò  cilindri  Jalini,  e  granulosi  ma 
scolorati.  In  ambedue  le  forme  f  urina  ba  più  o  meno  albumina.  Nel 
1.^  caso  r  esame  microscopico  e  quasi  negativo,  nel  2.^  ò  caratteri- 
stico. 

E  che  cosa  accade  se  ad  un  animale  si  introduca  nel  sangue  una  so- 
luzione  di  emoglobina?  Essa  eliminasi  pei  reni,  provocando  in  pari  tempo 
una  albuminuria,  la  quale  perdura  più  a  lungo  della  emoglobinuria 
stessa.  L'Autore  ascrive  questo  fenomeno  alla  irritazione  provocata 
nel  rene  dalla  emoglobina.  Avviene  lo  stesso  fatto  che  segue  al  tene-< 
ilcio  per  acido  solforico,  oioò  una  albuminuria  della  durata  di  2-3  giorni,. 
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V.emoglobiDa  tende  ad  elimiDarsi  dai  reni  come  ql^t18la6i  corpo;  estranea 
che  circoli  nel  sangue.  Nel  1.^  caso  da  noi  distinto  si  ha  eliminazioaa 
deiremoglobioa  in  forma  liquida,  nel  2*  in  forma '  solidali'  onde  nn  in- 
farcimento generale  dei  canalicoli  renali ,  e  la  morte  per  lareodia»  La^ 
precipitazione  dell'emoglobina  allo  stato  di  cristalli  verificasi  analoga- 
mente al  venefizio  per  acido  ossalico  nel  quale  i  canalicoli  renali  offrono, 
caratteristici  infarcimenti  in  ossalato  di  calce* 

i  Lltten  ammette  che  in  generale  questa  eliminazione  facciasi  nei  ta- 
buli contorti  del  rene.  I  tubuli  collettori  non  mostrano  alterazione 
i^emna,  tutt*al  più  gli  epiteli  sono  schiacciati  dai  cilindri,  d^emoglobina» 
0  addirittura  desquammati* 

Sezionando  il  rene  al  livello  delle  papille  o  poco  sopra  osservansi  i 
eanall  collettori  ripieni  di  grosse  goccio  di  emoglobina. 

La  quantità  di  sostanza  somministrata  a  scopo  di  provocare  la  emo- 
globinemia ,  V  intensità  quindi  di  questa  hanno  la  maggiore  influenza 
per  la  determinazione  di  una  nefrite  più  o  meno  grave.  Trattasi  di  pron 
cessi  irritativi  operati  dalla  sostanza  che  si  elimina  e  di  solo  valore 
secondario. 

Interessanti  sono  le  lesioni  renali  consecutive  alla  emoglobinemia 
0d  il  processo  di  riparazione»  In  un  caso  anche  dopo  3  settimane  dalla 
emoglobinuria  si  osservò  presenza  di  emoglobina  nei  canalicoli  retti,  ed 
in  un  altro  caso  dilatazioni  cistiche  dei  canalicoli  aopra  il  punto  di  oo- 
oluslone.  Oltre  di  ciò  infiltrazione  di  globuli  bianchi  nel  tessuto  inter- 
stiziale, mentre  nel  tubuli  contorti  era  già  iniziata  la  rigenerazione  degli 
epiteli  perduti, 

È  da  annettersi  secondo  l*  Autore  molta  maggiore  importanza  di 
quella  che  siasi  assegnato  finora  in  patologia,  alle  alterazioni  dei  glo- 
buli rossi  ed  alla  loro  distruzione  nelle  forme  diverse  dell'  anemia,  e 
crede  che  Tesame  del  sangue  e  specialmente  del  siero  possa  dimostrare 
in  questi  casi  una  dissoluzione  vera  dei  globuli  rossi. 

L'urina  paò  spesso  trarre  in  inganno  poichò  non  tutte  le  emoglobi- 
nemie  danno  luogo  ad  emoglobinuria.  I  tumori  splenici  delle  malattie  in- 
fettive dimostrano  che  la  milza  può  essere  un  deposito  rilevante  di 
queste  emazie  distrutte  senza  traccia  di  emoglobinuria.  Tuttavia  non  è 
ad  escludersi  che  l 'emoglobinuria  possa  essere  fenomeno  isolato  di  una 
lesione  renale.  Ricorda  un  caso  nel  quale  Temoglobina  trovava  una  via 
di  passaggio  nei  reni  ammalati  senza  emoglobinemia. 
.  Discussione: 

LiehreicK  Crede  mal  scelta  T  anilina  come  sostanza  atta  a  sciogliere 
l'emoglobina  dai  globuli  rossi.  Crede  prematura  V  ipotesi  di  Lltten  che 
nella  clorosi  possa  trattarsi  di  una  emoglobinemia  primitiva.  Ricorda 
Qome  Turina  nelle  clorotiche  scarseggi  d'ogni  pigmento,  non  appoggia 
quindi  Tlpotesl  di  una  qualsiasi  distruzione  di  sangue.  Riguardo  alla 
prova  di  Heller  non  la  crede  di  un  colore  assoluto  pel  riscontro  della 
sostanza  colorante  del  sangue,  essendovi  altre  sostanze  che  precipitano 
col  metodo  di  Heller*  Ritiene  sempre  indispensabile  io  spettroscopio. 


DI  PATOLOGIA  B  CLINICA  HBDICA  818 

.  LiUen»  Non  ha  accordato  un  colore  assolato  alla  prova  di  Heller  per 
la  dimostrazione  dell'emoglobina  neirarina.  anzi  non  Uà  dimenticato  mai 
la  prova  fpettrale»  Tattavfa  annette  nella  prova  di  Heller  un  valore 
assai  maggiore  ò  quello  attribaitovi  da  Llebreicb. 

Infatti  riscaldando  an*arina  che  abbia  traccia  di  pigmento  sangnignoi 
la  presenza  di  un'alcali»  precipitano  i  fosfati  ed  il  precipitato  fioccoso 
presenta  il  noto  dicroismo.  L*  acido  crisofanico  del  rabarbaro  e  della 
Senna  fa  comparire  neirarina  una  sostanza  colorante  la  quale  precipita 
insieme  ai  fosfati  colorando  il  precipitato  in  rosso  sangaci  ma  non  dà 
traccia  di  dicroismo.  Cosi  è  delle  sostanze  coloranti  che  compsjono  nei- 
rarina dopo  V  introduzione  della  anilina  nell'  organismo.  Noh  cono^e 
ana  sostanza  capace  di  dare  neirurlna  il  dicroismo  sul  quale  ò  fondata 
la  prova  di  Heller.  Liebreich  ha  sospettato  che  la  nefrite  dopo  l'  uso 
deiranilina  possa  essere  primitiva,  anzicbò  secoadaria  alla  distruzione 
del  sangue.  Litten  crede  invece  cbe  l' anilina  analogamente  ad  altre 
sostanze  agisca  dissolvendo  i  globuli  rossi. 

(n  quanto  all'argomento  di  Liebreich  col  quaie  vorrebbe  togliere  va- 
lore airipotesi  di  Litten  sulla  importanza  della  distruzione  del  sangue 
quale  fatto  primitivo  delle  anemie  essenziali,  risponde  che  Turina  pal- 
lida affatto  priva  di  pigmento  sanguigno  non  esclude  affatto  aua  omo- 
globinemia  che  va  ricercata  nel  siero  del  sangue.  Oltre  di  ciò  il  pig- 
pento  sanguigno  libero  può  eliminarsi  per  la  via  del  fegato  sotto  forma 
di  pigmenti  biliari. 

Lassar.  Nel  1880  ebbe  occasione  di  studiare  i  rapporti  fra  reUmina- 
zione  dell'emoglobina  dei  reni  e  la  nefrite.  Ciò  specialmente  in  seguito 
alle  trasfusioni. 

La  trasfusione  anche  peritoneale  di  sangue  omogeneo  ò  seguita  per 
diversi  giorni  dairemlssione  di  un'urina  pallidai  senza  pigmento  sangui^ 
gno  ed  albumina,  quando  per  lo  più  improvvisamente  ha  luogo  una  ab* 
bqodante  eliminazione  di  emoglobina,  alla  quale  può  tener  dietro  nna 
albuminuria  duratura  per  parecchi  mesi.  Questa  albuminuria  ò  l^espres- 
sione  di  degenerazione  degli  epitelii  renali,  o  di  una  nefrite  intersti- 
ziale, ed  il  sedimento  dell'  urina  mostramolto  spesso  cilindri  jalinf.  Né 
solo  nei  reni  ma  anche  nel  fegato  e  milza  ha  potuto  osservare  che  la 
emoglobina  depositandosi  può  funzionare  da  sostanza  irritante  capace 
di  destare  processi  indammatori. 

Non  dubita  punto  che  reliminazione  di  emoglobina  dal  reni  possa  da 
sola  cagionare  una  nefrite. 

Xtf^^n.  Domanda  al  Litten  se  potè  verificare  fenomeni  febbrili  negli 
«mimali  sperimentati.  È  certo  che  neiruomo  T  emoglobinuria  parossi- 
stica decorre  con  febbre.  Recentemente  in  un  caso  di  questa  forma  ve- 
rificò nna  temperatura  di  40'',8  C.  In  questi  casi  si  tratta  di  distruzione 
di  globali  rossi  per  infiuenza  del  freddo,  ed  i  prodotti  di  scomposi- 
zione dei  globuli  rossi  crede  sostanze  capaci  di  agire  da  .agenti  piro- 
gleni. Anche  colle  trasfusioni  osservansi    identici    effetti*  In  secondo 
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laogo  chieda  se  il  Litten  h«  potuto  dalle  sae  esperienze  formarti  qaàk» 
ehe  concetto  intorno  alla  esistensa  reale  di  un*itteriiia  ematogena.  In- 
fatti ae  la  sostanza  colorante  del  sangue  non  trova  modo  di  eliminarsi 
rapidamente  sembra  anche  secondo  alcnne  recenti  esperienze  posaa  sta- 
bilirsi una  forma  d'itterizia  indipendente  del  fegato. 

Uehreich.  Ricorda  come  anche  le  cantaridi  offrono  esempio  di  so* 
stanze  tossiche  capaci  di  indarre  una  nefrite- transitoria,  una  elimimr- 
zione  di  sostanza  colorante  del  sangue,  senza  emoglobinemia.  E  contro 
IMpotesi  di  Litten  relatiyo  alla  patogenesi^della  clorosi  rammenta  come 
anche  neir  anemia  perniciosa  non  ò  reperibile  il  pigmento  sanguigno 
neirnrina.  Ritiene  che  nelle  esperienze  di  Litten  si  trattasse  primitiva- 
mente di  nefriti  tossiche  poiohò  molte  sostanze  che  dissolvono  i  globuli 
rossi  non  producono  il  complesso  fenomenico  descritto  da  Litten» 

Euoald.  Bicorda  come  la  febbre  sia  fenomeno  costante  delie  trasfta» 
8ion!|  e  come  Pitterizia  sia  una  concomitanza  frequente  della  emoglòbi* 
nnrìa  parossistica.  Crede  che  Titterizia  ematogena  sia  un  fatto  patolo- 
gico ormai  accertato. 

Fliesst  Vide  nei  cani  anche  le  trasfusioni  di  soluzioni  saline  seguite 
da  itterizia.  Anche  queste  trasfusioni  apportano  distruzione  di  globuli 
rossi.  Non  vide  mai  comparsa  di  albumina  nelle  urine. 

Liiten,  Risponde  airultimo  osservatore  di  aver  già  insistito  abbastanza 
sul  fatto  che  l' emoglobinemia  non  si  accompagna  necessariamente  ad 
albuminuria,  ed  emoglobinuria.  Risponde  a  Leyden  di  non  aver  osser- 
vato febbre  nei  suol  animali. 

Riguardo  alla  itterizia  da  ritenzione  di  pigmento  sanguigno,  non  la 
osservò  anche  dopo  la  legatura  degli  ureteri.  Riguardo  a  Lielfreich  ohe 
la  forma  nefritica  da  cantaridi  ò  ^utta  speciale  e  caratteristica  e  le 
emorragie  renali  spiegano  la  comparsa  del  pigmento  sanguigno  nel- 
l'urina. 

XXXIL  Becker.  -—  Mloroooochi  dell'osteomielite. 

L' Autore  ha  lavorato  sotto  la  direzione  del  Koch.  Egli  ha  riscon- 
trato* nei  tessuti  degli  ammalati  di  osteomielite  uno  speciale  organismo 
che  ha  isolato  e  coltivato,  indi  introdotto  negli  organismi  sani.  Negli 
ascessi  di  questi  ammalati  di  osteomielite,  aperti  colle  migliori  cautele 
antisettiche  riscontrava  pure  questi  organismi  colorabili  col  Metilen- 
biau,  colla  fucsina  e  col  violetto  di  genziana. 

La  coltura  fu  fatta  nel  siero  di  sangue,  nelle  patate,  nella  gelatina» 
Egli  ha  da  queste  colture  ottenuto  un  micro-organismo  con  proprietà 
speciali,  e  che  agisce  noli*  organismo  sano  nelio  stesso  modo  del  pue 
deirindividuo  affetto  da  osteomielite.  Notisi  però  che  T  introduzione  di 
questi  organismi  negli  animali  sani  non  ha  risultato  alcuno,  invece  se 
provocasi  In  precedenza  una  frattura,  una  contusione  deirosso  il  risnU 
tato  non  si  fa  a  lungo  aspettare.  Questo  fatto  coincide  colle  osserva-' 
sioni  neiruomo,  nel  quale  rosteomieiite  ha  quasi  sempre  per  patogenesi 
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delle  lesioni  ossee  più  o  meno  gravi,  Prodaeendo  una  frattara  nei  co» 
nlgll,  ed  introducendo  in  qualsiasi  punto  déirorganismo  dei  prodotti  di 
coltirazione  dei  miorocoochi  già  accennati,  Terlficasl  dopo  parecchi 
giorni  innalsamento  di  temperatura,  tumefazione  e  dolorabilità  del  mem- 
bro offeso,  morte  in  12- 1 4  giorni. 

Il  reperto  ò  ordinariamente  costante*  La  cavità  ossea  ripiena  di  pna 
nel  quale  nuotano  innumerevoli  i  caratteristici  micrococchi.  Il  polmone, - 
il  coorei  1  reni  offrono  infarti  piccoli  del  volume  di  un  pisello  dovuti 
airazlone  locale  dei  medesimi  organiamL 

L'Autore  ha  fatto  quindi  colture  di  micrococchi  dèi  pus,  e  degli  in^ 
fkrti  degli  animali  infettati,  e  ne  ha  ottenuto  l'effetto  suddetto. 

L' Autore  dice  caratteristico  V  odore  dei  liquida  di  coltura  di  questi 
micrococchi.  Ricorda  quello  della  colla  dei  legatori  di  libri. 

Dietro  domanda  di  Wernich  assicura  cha  dal  pus  ordinario  non  potè 
finora  isolare  micro-organismi  che  agiscano  coltivati  come  questi  che 
egli  tiene  per  specifici  «della  osteomielite. 

XXXIII.  Bbckbr.  —  Amaurosi* ,  acuta  oonsecutiva  a  nefrite 
Boarlattinosa. 

Il  caso  non  ò  nuovo  ma  abbastanza  raro.  M.  H.  ò  una  giovane  lavo» 
ratrice  sempre  sana.  Ammalò  ai  2  ottobre  di  scarlattina.  Il  processo 
decorso  gravemente  ed  alla  fine  della  settimana  si  mostrò  un  processo 
infiammatorio  airarticolazione  della  spalla.  Migliorò  questo  coli' acido 
salicilico  per  uso  interno. 

'  Il  27  ottobre  la  febbre  che  da  qualche  giorno  era  cessata,  si  rinnovò» 
L'ammalata  dimostrò  edema  ai  piedi  ed  al  viso.  Enorme  quantità  d'al- 
bumina nell*urina.  Fu  impresa  la  cura  diaforetica.  Dopo  8  giorni  gli 
edemi  erano  diminuiti,  la  quantità  d^ urina  nelle  24  ore  raddoppiata  f 
ma  l'albumina  sempre  assai  abbondante.  Il  4  novembre  accusa  dolori  di 
capo,  che  aumentano  nei  giorno.  Al  pomeriggio  V  ammalata  si  fa  son- 
nolenta. Alle  6  della  sera  si  accorge,  di  essere  cieca.  Essa  non  scopriva 
neppure  una  fiamma  di  candela.  Sopravviene  vomito,  indi  perdita  di 
conoscenza.  Il  vomito  dura  tutta  la  notte.  Al  mattino  seguente  la  co- 
scienza sembra  essersi  ripristinata,  perdura  la  cecità  che  va  lentamente 
migliorando  nella  giornata,  tanto  da  riconoscere  il  bujo  perfetto  dalla 
luce  solare.  Esame  oftalmoscopico  negativo. 

L*  Autore  pensò  potesse  trattarsi  di  edema  cerebrale  epperò  fece  de- 
rivazioni intestinali  ed  irritazioni  cutanee.  Notisi  che  le  pupille  reagi- 
rono alla  luce.  Il  polso  58  battute,  pieno-teso.  I  dolori  al  Capo  e  la  ce- 
cità scomparvero  completamente  in  8  giorni.  L'ammalata  guari  della 
nefrite. 

L'Autore  crede  interessante  questo  fatto  anche  per  essere  stato  ne-' 
gativo  Tesarne  oftalmoscopico  e  per  la  reazione  normale  delle  pupille* 

Meynert  spiega  queste  concomitanze  con  una  lesione  che  abbia  per 
aedo  quelle  fibre  di  congiunzione  fra  i  corpi  quadrigemini  ed  il  nucleo 
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deiroculo  motore  nel  pavimento  della  fossa  romboedrica,  e  ohe  attrae 
versano  il  corpo  genicolato.  Il  passaggio  delle  asìoni  nevrose  dal  n^rvo 
ottico  al  nervo  ocalo-motore  ha  luogo  nel  midollo  allangato. .  Ora 
questa  parte  del  nervo  ottico  era  libera  perchò  le  papille  reagivano 
normalmente. 

;  Perciò  il  disordine  visivo  doveva  avere  per  sede  anatomica  quella 
parte  del  tratto  ottico  che  attraverso  al  corpo  genicolato  laterale  rag- 
giunge la  sostanza  corticale^  punto  che  Munk  assegna  alle  percezioni 
visivo,  e  la  di  cui  lesiono  apporterebbe  a  quella  forma  di  cecità  detta 
«  Seehehblindheit  ^ 

Quale  causa  di  questo  disordine  nutritivo  in  quel  punto  nervoso?  La 
]?ispo8ta  secondo  l' Autore  non  ò  difficile.  Era  Vuremia.  RicorJa  qui  il 
complesso  fenomenico  dell'uremia  e  le  note  teorie  fisiche,  e  chimiche 
di  Owen^  e  di  Rees  e  Traube.  L*  Autore  dimostra  come  il  suo  caso  tende 
ad  appoggiare  la  dottrina  fisica  dell'  uremia  manifestandosi  appunto 
questa  quando  gli  edemi  andarpno  scomparendo.  Egli  crede  1*  uremia 
senza  dubbio  determinata  da  ritenzione  di  acqua,  ed  i  fenomeni  cere- 
brali ascrive  ad  edema  del  cervello.  Nel  caso  presente  il  processo  andò 
svolgendosi  compromettendo  fin  da  principio  il  centro  di  Munk  poi  si 
^tese  apportando  vomito^  perdita  di  coscienza,  e  quando  Tedema  si  ge- 
neralizza agli  emisferi  ed  al  mesocefalo  intervengono  i  crampi.  Vice- 
versa la  teoria  chimica  dell'uremia  come  può  spiegare  questi  fatti?  Qne* 
sto  sostanze  tossiche  di  ritenzione  come  possono  irritare  dati  punti  ri- 
spettandone altri  ?  La  prognosi  dell'amaurosi  uremica  deve  esser  fausta 
quando  le  pupille  conservano  la  reazione  normale.  Viceversa  se  le  pu- 
pille hanno  perduto  la  loro  reazione  alla  luce,  poiché  ciò  implica  la 
compromissione  dei  centri  del  midollo  allungato  :  ed  ò  quindi  ad  atten- 
4ersl  una  paralisi  dei  centri  vasall  e  respiratorio. 

In  quanto  alla  terapia  deirnremia  e  del  fenonieni  cerebrali  in  ispede 
rifiuta  la  pratica  della  sottrazione  sanguigna  e  raccomanda  la  cura  dia- 
foretica, le  irritazioni  cutanee  ed  intestinali. 

Discussione. 

Litten.  L*amaurosi  scarlattinosa  ò  una  concomitanza  abbastanza  rara 
della  nefrite  scarlattinosa.  In  6  anni  all'ospedale  della.  Carità  di  Berlino 
ne  osservò  4  casi  soltanto.  In  3  casi  i'amaurosi  sopravvenne  senza  fe- 
nomeni uremici,  e  senza  reperto  oftalmoscopico.  In  questi  tre  casi  a  capo 
4elle  24  ore  si  ripristinò  la  funzione  visiva.  Il  4.*  caso  si  accompagnò 
ad  intensi  fenomeni  uremici. 

Dopo  due  giorni  di  processo  nefritico  avvenne  l'uremia  e  Tamanrosi» 

Il  reperto  oftalmoscopic9  di  quest'ultimo  caso  era  il  seguente. 

Le  papille  dei  nervi  ottici  appigono  prominenti  d' ambo  i  lati.  I  vasi 
sono  ingrossati  agli  orli  della  papilla,  ed  appajono  più  pulsanti  che  nello 
■tato  ordinario. 

Dopo  24  ore  gli  edemi  ricompajono  agli  arti  inferiori  scompajono  1 
fenomeni  uremici  rlcopaparve  la  visione.  Qualche  settimana  più  iardi^ 
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dimboisce  assai  la  secrezione  urinaria,  compajono  i  fenomeni  uremict 
ed  ecco  di  nnovo  l^amaurosi  completa.  AL  3/  giorno  di  questi  fenomeni 
scompajono  i  fenomeni  uremici,  e  cosi  l*amauro8i.  In  quest'ultimo  caso 
la  reazione  pupillare  era  nulla.  L'ammalato  mori.  Al  reperto  si  trov^ 
nna  nefrite  grave,  punto  d'edema  cerebrale.  L*  Autore  credette  di  poter 
spiegare  la  cecità  in  quest'ultimo  caso  col  reperto  anatomico  delia  pa- 
pilla e  dei  nervi  ottici.  Riferendo  però  Tamaurosi  ed  i  sìntomi  uremici 
ad  nna  sola  causa,  ciod  al  probabile  aumento  nella  pressione  intra* 
cranica. 

Ma  il  reperto  dimostrò  come  non  sempre  1*  uremia  sia  legata  air  e* 
dema  del  cervello.  E  la  letteratura  ò  abbastanza  ricca  di  questi  casi  di 
amaurosi  senza  fenomeni  oftalmoscopici  ed  in  questi  casi  meno  ancora 
che  negli  altri  può  ragionev.olmente  attendersi  l'edema  cerebrale. 

L'Autore  ne  ha  raccolti  13,  in  alcuni  dei  quali  T amaurosi  compara 
senza  fenomeni  uremici.  In  tutti  i  casi  si  ebbe  guarigione. 

Uno  dei  fenomeni  più  importanti  per  la  prognosi  ò  apptinto  queli» 
notato  da  Becber  della  persistenza  della  reazione  pupillare.  In  uno  solo 
pei  casi  ossarvati  da  Litten  mancava,  ed  appunto  quel  caso  presentava 
i  fenomeni  oftalmoscopici  sunnotati.  La  persistenza  dei  riflessi  pupillari 
sta  ad  att^^stare  che  nò  il  nervo  ottico,  nò  il  tratto  ottico  sono  sede  di 
lesioni.  La  lesione  dovrà  risiedere  fra  i  corpi  quadrigemini  e  1  centri 
della  percezione  visiva. 

Anche  nel  morbillo  fu  notata  Tamaurosi.'Ma  ha  una  prognosi  grave. 

Oùìtdammer»  Crede  caratteristica  della  amaurosi  scarlattinosa  la  sus- 
sistenza della  reazione  pupillare  In  quanto  alla  causa  di  queste  legioni 
uremiche  ò  disposto  ad  ammettere  trattarsi  di  edemi,  anche  se  il  re-^ 
perto  anatomico  non  può  ditnostrarli.  Ha  osservato  alcune  di  queste 
amaurosi  in  bambini  di  7,  8  anni  coincidenti  ad  accessi  uremici.  La 
reazione  pupillare  si  conservò  normale,  e  la  retina  si  dimostrò  gene- 
ralmente normale. 

Al  reperto  oltre  della  nefrite  non  si  dimostrarono  'alterazioni  rile« 
Tanti  del  cervello  ad  eccezione  di  qualche  edema  lieve  della  pia  madre 
e  della  sostanza  cerebrale, 

BaginsckU  L'Autore  crede  ali*  origine  tossica  dei  fenomeni  uremici. 
Egli  ha  trovato  neirnrina  del  nefritici  delle  sostanze  che  non  compa- 
jono nell'urina  normale  o  solo  in  tenuissime  proporzioni.  Queste  so- 
stanze appartengono  al  gruppo  della  guanina  e  della  xantina.  Non  si 
deve  quindi  considerare  il  punto  di  vista  chimico  della  uremia  soltanto 
sulla  importanza  dell'urea,  e  dell' acido*  uricO|  ma  bensì  di  queste  so- 
stanze. 

Litten.  Il  fenomeno  della  reazione  pupillare   in  questi  casi  fu  anzi-, 
tntto  rettamente  interpretato  da  Gr&dfe  il  quale  distinse  sulla  loro  im- 
portanza diversa  l'amaurosl  uremica  dalPamaurosi  scarlattinosa.  Nella 
amaurosi   scarlattinosa  osservò  egli  persistente  la  reazione  pupillare 
che  manca  nell'amaurosl  uremica.  Può  però  dimostrarsi  che  talora  il 
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fenomeno  della  reazione  papillare  eaieteTa  nell'  amaorosi  aremloa  4» 
nefriti  primitive. 

Leyden,  Dlee  di  appoggiare  il  concetto  di  Beoker  calla  caucia  della 
uremia  qaantanqne  la  teoria  mecoanica  deir  uremlaì  ed  amaarosi  bor 
abbia  trovata  motta  baooa  aocoglieaza.  Secondo  il  Leyden  la  teoria 
meccanica  ha  baoni  fondamenti  non  nel  eenjso  ohe  i  fenomeni  aremiei 
ai  dimostrino  principalmente  coli*  edema  eerebrale»  bensì  che  questo 
edema  pnò  formare  un  sintomo  dell'uremia  medesima.  I  fenomeni  are- 
mici  avvengono  colla  interruzione  della  secreziooe  urinarla,  e  qui  dob* 
biamo  distinguere  due  conseguenze,  cioò  la  ritenzione  d*  acqua  e  la  ri- 
tenzione di  sottanze  chimiche. 

Crede  che  l'una  apporti  a  fenomeni  di  intossicazione  e  che  le  so* 
stanze  chimiche  capaci  di  questa  intossicazione  variino  nelle  condizioni 
patologiche.  L'altra  poi  conduce  a  trasudamenti  sierosi  i  quali  pos- 
sono avvenire  nel  cervello,  e  notisi  queste  trapudazioni  sierose,  sono 
accompagnate  ad  eliminazione  di  sostanze  chimiche  accumulate  nel 
sangue.  Voi  trovate  infatti  Telema  polmonare  in  questi  casi  ricohis*- 
Simo  d'urea.  £  che  i  fenomeni  aremici  possono  coincidere  ooll'edema 
del  cervello  lo  si  prova  anche  colla  concomitanza  di  comparsa  di 
edemi  al  viso,  ed  alle  congiantive.  Anatomicamente  si  sa  che  l'edema 
cerebrale  non  ò  costante.  Leyden  ricorda  un*altro  fenomeno  dell'uremia 
la  emiplegia  uremica.  Pàtsch  ne  descrisse  2  casi.  Una  emiplegia  nel 
decorso  di  una  nefrite  non  autorizza  la  diagnosi  di  emorragia  cerebrale, 
bensì  può  essere  data  dall'edema  che  ò  reperibile  alcune  volte  al  re- 
perto ma  non  sempre.  Anche  per  questi  fatti  LejJen  crede  che  Pedema 
cerebrale  abbia  una  grande  importanza  nei  fenomeni  uremici. 

Lustig.  Appoggia  il  concetto  delle  cause  tossiche  della  uremia  quindi 
anche  dell'amaurosi  uremica.  Rammenta  le  ambliopie  ed  amaurosi  con- 
secutive airuso  del  ch'alno,  della  nicotina,  della  morfina,  cloralio,  alcooL 
Hirschberg  ha  pubblicato  un  caso  di  amaarosi  dopo  somministrazione 
di  acido  salicilico.  Tutti  questi  casi  restono  senza  spiegazione  colle  teo- 
rie meccaniche.  Nella  scarlattina,  morbillo,  diabete,  le  amaurosi  sona 
frequenti  appunto  per  intossicazione  da  sostanze  che  anormalmente  cir-« 
colano  nel  sangue. 

Becker,  Bipete  di  considerare  V  uremia  un  fatto  as^ai  complesso  no 
pensò  mai  di  riporre  esclusivamente  l  suoi  fenomeni  a  spese  di  an  edema 
oarebral^.  Cosi  pure  ha  pensato  che  il  siero  trasudato  nel  cervello  deve 
agire  in  altro  modo  per  le  sostanze  di  riten%ione  che  tiene  sospese» 
Crede  ohe  le  difficoltà  sul  reperto  dell'  e  lema  cerebrale  non  siano  in» 
differenti  poichò  le  condizioni  di  consistenza  del  cervello  variano. aasa}.. 
Infine  rammenta  quei  casi  d'amaurosi  che  hanno  preceduto  i  fenomeni 
nr^micl  e  che  si  lasciano  meglio  spiegare  con  teorie  meecanicbe  di 
quello  che  chimiche. 
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XXXIV.  BsEXH%Ho.  —  Gaso  di  tatano  ldrotob!oo  (Tataniu  liy« 
drophobions.  Rose. 

D  caso  ri^uanla  oda  penoiia  di  Zi  anni  alla  qoaU  Ball*  ottobrt  a.  a^ 
irane  estirpato  im  tomoretto  eataneo  ohe  avara  seda  aU*angolo  alterna 
dell'oeebio  rioUtro.  Qnarigione  perfetta  della  ferita.  Il  2  >  ottobre  11  pi* 
aiente  provò  difficoltà  ad  aprire  la  bocea.  Il  aedloo  peotò  el6  potease 
riferirei  ad  una  leggera  tomefazloDe  della  faceia  eonseoatlva  alPopera* 
siODe.  Intanto  compajono  dolori  al  petto  ed  al  dorao.  Il  29  ottobre  Tiene 
«onaaltato  Bemhardt.  Egli  trova  triamo  e  paralisi  cempleU  a  sinistra 
nel  eampo  del  faeclale,  diffieoltà  ad  Inghiottire,  impossibilità  di  aprire 
la  mandibola,  però  V  irritabilità  elettrica  ugnale  nel  mnscoli  di  destra 
e  di  sinistra.  LMrrìtabilità  galvanica  diretta  del  muscolo  frontale  mo* 
atro  quella  reasione  particolare,  ohe  gli  elettroterapisti  chiamano  rea* 
zinne  parziale  da  degenerazione.  Nessuna  paralisi  della  estremità.  Il 
primo  novembre  il  paziente  era  sempre  in  queste  identiche  conUitionU 
Il  2  novembre  muore  dopo  nn*acces80  di  crampi  generali. 

Qoeeto  complesso  fenomenico  coincide  secondo  BernharJt  col  casi  di 
Rose  di  vero  tetano^  consecutivo  a  lesioni  nel  distretto  dei  nervi  cere* 
brali,  sono  caratteristici  di  queata  forma  i  crampi  aei  muscoli  faringei 
i  quali  potrebbero  far  confondere  questa  malattia  coììSdrofoòia. 

Rose  anzi  previde  che  ai  sarà  trattato  di  simili  casi  quando  parec« 
chi  medici  vollero  identificare  la  idrofobia  col  tetano. 

Ma  nei  casi  di  tetano  con  apparenze  di  idrofobia  ciò  che  havvi  di  co* 
stante  ò  la  paralisi  del  facciale  dal  medesimo  lato  della  ferita,  paralisi 
che  Bose  ascrive  a  lesioni  periferiche  del  nervo. 

La  letteratura  possiede  8  casi  di  questa  forma  singolare  di  tetano. 
La  malattia  in  generale  invade  8  giorni  dopo  il  traumatismo.  In  7  oasi 
la  paratisi  del  facciale  si  stabili  dallo  stessolato  dove  avvenne  la  fé* 
vita.  Molto  interessante  ò  il  fenomeno  della  rigidezza  muscolare  dei 
muscoli  paralizzati. 

Chiede  se  la  prognosi  di  questo  tetano  sia  assolutamente  letale.  Non 
gli  sembra  poiché  su  8  casi  conosciuti ,  3  guariroao  ed  insieme  guari 
la  paralisi  del  facciale.  In  4  casi  fu  fatto  il  reperto.  Ma  il  reperto  non 
diede  risultati  caratteristici. 
.  DUcus$Ume. 

Queterbock.  Comunica  anzitutto  uo  oaio  mclto  analogo  a  quello  di 
Bernhardt 

Tratta  vasi  di  una  paralisi  facat4l#  dastra  »()n  triima  consecutivi  ad 
una  ferita  accidentale  della  facaia,  6,  7  giarà^l  Utì|m  ti  paziente  avverti 
difficoltà  ad  aprire  la  boocD,  a  si  notù  ivrttguiavW,!^  n^lU  espressione^ 
della  sua  fisonomia.  (Paralisi  4dl  1,").  il  4uU.  lt»jMUl4  MMUNtatò  un  trisma 
enridente,  eoo  paralisi  perifarioa  dai  Ucc\ii\d,  U  ti'AU^moiito  elsttrioo  non 
migliorò  punto  i'aflTe^Bione,  i* ammalato  fu  allui^  maiidstQ  nella  Olinioa 
privata  di  Gaeterbock.  Quivi  il  dacpr^q  si  faa^  ppgtf(*^N«ivo,  comparve 
febbre,:  ed  accessi  tetanici  a  forma  di  Oiilstiiigoo,  li  paziente  mori  di 
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asfissia  darante  an^aceesfo  tetanico  essendo  rinseiti  inatill  i  mesci  te- 
rapenticl.  (Cloralio,  morfiDa,ece.), 

*  Anche  nei  caso  di  Qaeterboclc  esisteva  in  alto  grado  lo  spasmo  fa- 
ringeo. Eppure  non  era  possibile  nessun  sospetto  di  idrofobia.  Crede  as* 
sai  infelice  Tespressione  di  tetano  idrofobico  e  di  tetano  del  capo^ 

I  oasi  fin  oggi  posseduti  dalla  letteratura  di  questa  forma  tetanica 
sono  9  e  dominano  ancora  molte  lacune  intorno  alla  fenomenologia  di 
questa  malattia.  Infatti  in  generale  non  si  ò  stabilito  se  i  f<9nomeni  pa* 
ralitici  nel  distretto  del  facciale  precedono  il  trismo  o  yicerersa.  L*  Àa-' 
toro  ricorda  la  poca  frequenza  colla  quale  le  ferite  del  capo  danno  laogo 
ai  tetano  comune  e  lo  desume  da  molte  statistiche  che  espone  in  det- 
taglio. 

L'analomia  patologica  nel  caso  di  Gueterbock  diede  risultati  poco 
soddisfacenti. 

Al  punto  ferito  non  esisteva  nessuna  alterazione  airinfuori  di  una  ci- 
catrice regolare,  il  cervello  macroscopicamente  normale,  presentava  un 
certo  grado  di  iperemia  venosa;  cosi  il  7.*  pajo  non  mostrò  alterazioni 
nutritive  nel  suo  decorso. 

Leyden.  Intorno  ai  rapporti  fra  le  paralisi  del  7.^  ed  i  disordini  di 
deglutizbne,  rammenta  come  nelle  malattie  del  midollo  allungato  si 
presenti  di  frequente  questa  concomitanza  fenomenica.  Si  tratta  per 
lo  più  di  paralisi  dei  muscoli  faringei  la  quale  però  non  ò  sempre 
proporzionale  alla  gravità  delia  alterazione  anatomica,  ed  è  fenomeno 
comune  nelle  cosi  dette  paralisi  bnlbarì. 

Domanda  agli  autori  se  hanno  creduto  di. poter  pensare  nei  loro  casi 
alla  possibilità  di  una  idrofobia  spontanea. 

Bernhard,  Nei  casi  di  lesioni  buibari  i  fenomeni  faringei  sono  para* 
litici  anzichò  irritativi,  il  che  ò  appunto  del  tetano  idrofobico.  L' idro- 
fobia spontanea  ò  ammissibile.  Si  tratta  di  persone  che  senza  il  meno- 
mo contatto  con  cani  divennero  tristi,  presentarono  un  grado  straziante 
di  angoscia,  ed  erano  impossibilitati  alla  deglutizione*  Anzi  vi  furono 
casi  di  morte  in  questo  stato,  senza  che  l' anatomia  patologica  spiegasse 
quel  complesso  fenomenico.  Questa  forma  ò  propria  specialmente  di 
perEone  isteriche. 

Riguardo  alla  natura  del  tetano  idrofobico  Bernhardt  la  credd  infet- 
tiva analogamente  alla  idrofobia. 

XXXV.  Kbiipbnr.  —  L'arsenico  nella  cura  della  tisi. 

É  da  molto  tempo  conosciuta  nella  medicina  l' azione  delle  grandi 
dosi  d'arsenico  sul  ricambio  materiale,  e  fin  d'allora  si  tentò  di  nsu- 
ft*aire  questa  sostanza  somministrata  a  dosi  terapeutiche  per  infittire 
salla  nutrizione  degli  organismi.  Bpperò  si  introdusse  l' arsenico  nella 
cara  delle  neorosi ,  delle  dermatosi ,  della  malaria,  della  sifilide,  del 
diabete.  Ne  è  fuor  di  proposito  l'ammettere  ohe  anche  anticamente  I 
medici  tentassero  di  giovarsi  dell'arsenico  nella  cura  della  tisi  :  però 
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non  pare  i  iSsiilltati  corrispondeeisero  se  si  deve  gladioare  dalla  dlxaeii- 
ticanza  alla  quale  fa  condannato.  Baobner  lo  introdasse  a  iì  nostrl> 
con  taH  elogi  «da  accreditarlo  e  generailzEame  Taso.  E  qai  TÀutoro  \ 

ricorda  le  «aloni  principali  deir  acido  arsetiioao ,  la  sua  inflaensa  lo» 
cale  sui  tessiti,  il  sao  assorbimento ,  la  sna  diffasione  neir  organismo , 
quindi  la  sua  presenza  nelle  ossa  e  neir  uovo ,  la  sua  eliminazione  per 
le  vto  renaU,  biliari ,  intestinali  e  polmonari.  Rammenta  pure  i  fono- 
mfeal  deirarsenioismo  cronico,  la  sua  diffusione  nelle  abitudini  di  certi 
popoli  y  rarseniofagisHio ,  il  sua  impiego  come  mezzo  cosmetico.  E  ri- 
corda gli  studii  recenti  suU*  azione  fisiologica  generale  dell*  arsenico,  i 
labori  di  Lesser  e  •quelli  di  Gaethgens ,  di  Kossel ,  di  Sklareck ,  di 
Yaudrey  e  di  altri. 

KAutore  si  ferma  specialmente  a  determinare  i  particolari  delfazione 
deirarsenico  sui  preeessi  nutritivi  e  sulla  sua  influenza  tonica  stimo- 
lante sugli  elementi  4ei  tessuti  e  ol6  secondo  le  racentl  teorie  di  Bach* 
ner.  E  questo  sarebbe  il  campo  vero  dell'azione  terapica  deirarsenioo. 
Giè  specialmente  nelle  malattie  infettive  nelle  quali  i  tessuti  vengono 
invasi  da  organismi  parassitarli  che  tendono  alla  distruzione  degli  ele- 
menti staminali  dei  medesimi,  alterandone  gradatamente  la  nutrizione 
normale  o  sopprimendola  affatto.  La  terapia  ha  secondo  Bachner  tre 
vie  possibili  nella  cara  delle  malattie  infettive.  La  1.*  quella  dell'adat- 
tamento dell*  organismo  all'  infezione  stessa  a  mezzo  della  inocula- 
sione  profilattica,  la  2.*  tendente  alla  distruzione  degli  organismi  pa- 
rassitarli per  mezzo  degli  antisettici,  la  3.*  dello  stimolare  i  tessuti 
alla  resistenza,  aumentando  la  nutrizione  dei  medesimi ,  atta  a  ripa- 
rare i  danni  prodotti  dalla  infezione.  L'Autore  redo  nei  processi  in- 
fiammatori destati  dalla  presenza  di  questi  organismi  inferiori  nei  tes- 
suti, altrettanti  atti  di  resistenza  dell*  organismo  vivente  al  progredire^ 
delle  infezioni  e  considera  quale  una  lotta  d' esistenza  quella  che  gli 
elementi  normali  sostengono  di  fronte  agli  elementi  parassitarli.  Lotta 
nella  quale  gli  organismi  hanno  d'uopo  d'esuberanza  di  mezzi  nutritivi. 
Crede  poco  airavvenire  dell'antisepsi  nelle  infezioni  costituzionali,  e  si 
attenda  '^ssai  di  più  dal  miglioramento  nei  mezzi  di  resistenza  dei 
tessuti. 

Considera  quindi  l'arsenico  qaale  mezzo  utile  per  aumentare  la  nu« 
trizione  locale  nei  tessuti,  per  portarvi  anzi  una  vera  infiammazione 
benefica  se  regolata  entro  corti  limiti.  Fosforo  ed  antimonio  posseg- 
gono la  medesima  azione  in  questo  senso  dell'arsenico ,  ma  su  questi 
non  può  per  ora  dire  nulla  per  mancanza  di  dati  sperimentali. 

Esso  erede  che  dazione  benefica  dell*  arsenico  nella  tisi  sia  dovuta 
alla  irritazione  nutritiva  dagli  elementi  del  tessuto  polmonare,  e  perciò 
crede  se  ne  abbiano  vantaggi.  L*  Nei  casi  di  disposizione  alla  tisi. 
2.*  In  casi  di  processi  tubercolari  localizzati,  nel  qaal  caso  egli  si  at- 
tende anche  la  guarigione.  3.^  Nei  casi  gravi  di  tisi  polmonare  nei 
Riputa.  22 
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^aali  crede  possa  attendersi  miglioramento  nelle  oondisloni  generali  e 
locali. 

L^Autore  rigetta  come  irrazionale  Timpiego  della  soluzione  del  Fowler 
e  prescrive  invece  una  soluzione  al  1 :  2000  di  acido  arsenloso  che  som- 
ministra col  latte  y  col  brodo ,  ecc.  Qaesta  soluzione  diluitissima  ò  fa- 
cilmente assorbita  sfuggendo  al  pericolo  delPazione  locale. 

Per  la  stessa  ragione  pone  in  guardia  contro  1*  impiego  dell*  arsenico 
in  forma  solida,  in  polveri  o  pillole.  Cosi  crede  superfluo  e  senza  scopo 
Taso  dell'aumento  progressivo  della  dose  ,  perciò  ne  dà  2  milligrammi 
ossia  4  c.c«  della  suddetta  soluzionei  per  un  mese  o  due  ed  allora  solo 
aumenta  fino  a  5  milligrammi. 

Buchner  parla  nel  suo  libro  delle  azioni  secondarie  nocive  dell*  ar- 
senico e  del  modo  di  ovviarvi.  Cosi  i  fenomeni  di  irritazione  intesti" 
naie  richiedono  delle  piccole  dosi  d*oppiO|  e  Tirritazlone  bronchiale,  la 
tosse  più  molesta  e  l'aumento  nella  eccitabilità  nervosa  possono  ri- 
chiedere la  sospensione  temporanea  della  cura.  Nel  libro  di  Bachner 
«i  riferiscono  6  casi  nel  quali  1*  arsenico  prestò  reali  servigi  nella  tisi 
conclamata,  poiché  scomparvero  i  sudori,  si  moderò  la  febbre,  l'affanno, 
la  tosse,  migliorò  l'appetito.  Kempner  ha  impiegato  V  arsenico  nei  ti- 
Hici  colle  norme  insegnate  da  Buchner  e  sel^bene  teoricamente  non  si 
allontanò  nella  spiegazione  degli  effetti,  pure  le  differenze  emergono 
notevoli  massime  nei  risultati. 

Bachner  attende  dair arsenico  un* azione  locale  sul  polmone,  poiché 
considera  la  tisi  una  malattia  locale  del  polmone.  Ma  ciò  non  ò  se- 
condo Kempner,  poiché  è  da  tempo  noto  che  la  gravità  del  processo 
tisiogeno  non  ò  proporzionale  airestensions  del  processo  pneumonico. 
Si  hanno  tisici  con  gravi  distrazioni  polmonari  i  quali  conservano  dello 
buone  condizioni  generali  e  viceversa  si  hanno  tisici  che  soggiacciono 
a  lesioni  polmonari  assai  circoscritte.  Le  migliaja  di  tisici  che  gior- 
nalmente vanno  a  morte,  subiscono  in  generale  i  gravi  effetti  del  pro- 
cesso tisiogeno  costituzionale.  E  la  scoperta  del  bacillo  nel  sangue  e 
nei  tessuti  alPinfuori  del  polmone,  ed  i  fenomeni  delia  tubercolosi  mi- 
liare attestano  che  noi  abbiamo  dinnanzi  una  malattia  d'infezione  ge- 
nerale e  non  locale.  Buchner  attende  dairarsenico  nutazione  locale-to- 
nica, stimolante,  riparatrice  sugli  elementi  del  tessuto  polmonare,  Kemp- 
ner invece  vede  neirarsenico  una  sostanza  attiva  sairinfezlone  generale, 
quindi  miglioramento  nei  fenomeni  di  marasmo  cessazione  dei  sudori  » 
comparsa  deU*appetitO|  eco. 

I  risultati  quindi  attesi  da  Kempner  differiscano  dall'  obbiettivo  pre- 
dominante di  Buchner  che  ò  la  lesione  locale.  — •  Ed  infatti  i  primi 
fenomeni  dell'azione  deirarsenico  sono  generali,  e  gli  accessi  febbrili  i 
e  lo  stato  delle  forze,  e  le  nutrizioni  migliorate  sono  fenomeni  che  pre- 
cedono ogni  miglioramento  locale  anzi  spesso  non  si  accompagnano  pùnto 
a  quest'ultimo.  Cosi  dicasi  della  cessazione  dei  sudori ,  del  migliora- 
mento dell*  appetito.  Per  tutto  ciò  che  riguarda  quest*  azione   generale 


tìs,       r 


DI  PATOLOaiÀB  CLINICA  MEDICA  32S 

dell*  anenioo,  Kempner  oonferma  pieoameate  i  risaltati  di  Bachner. 
Ancbe  nella  pratica  privata  rarsenico  ò  preso  volentieri,  ed  1  risaltati 
«addetti  ottengonsi  nei  casi  i  più  gravi  colle  lesioni  locali  più  sighld- 
canti.  Non  paò  dir  nalla  sair  impiego  deir  arsenico  come  profilattico. 
Non  vide  fenomeni  d*lntolleranza  e  tatt*  al  più  ona  diarrea  leggera  che 
<M88a  al  cessare  dall'  impiego  delP  arsenico  per  qualche  giorno.  Vide 
singolarmente  diminuita  la  disposizione  e  freqaenza  alle  emorragie  dei 
tisici, 

Stlntzing  nel  1883  nella  Clinica  di  Monaco  curò  22  ammalati  di  tisi 
col  metodo  di  Bachner.  Questo  Autore  va  d^accordo  con  Kempner  néU*am- 
mettere  che  an*azione  locale  dell'  arsenico  sul  processo  polmonare  non 
è  dimostrabile.  Ma  le  conclusioni  di  Stlntzing  si  allontanano  assai  da 
quella  degli  Autori  or  ora  ricordati  poichò  egli  non  ammette  nell*  ar- 
senico un'attività  generale  snir  organismo ,  non  crede  ad  un  migliora- 
mento sicuro  nei  fenomeni  di  febbre,  marasmo,  abbattimento  di  forze,  ecc. 
Perciò  Kempner  pensa  alle  cause  per  le  quali  i  risultati  di  Stitzing 
differiscono  si  essenzialmente  dal  saoi  e  da  quelli  di  Buchner,  e  le  trova 
in  ciò  che  quest'Autore  non  s^attenne  alla  forma  esatta  di  sommlnistra- 
zione^deli*arsenioo  insegnata  da  Buchner.  Lindner  poi  ha  confermato 
pienamente  1  risultati  di  Kempner  e  ZadelL  ha  recentemente  fatto  16  os  • 
servazioni  della  durata  di  6,  8  mesi. 

Secondo  Zadeic  la  reazione  verso  l' arsenico  ò  assai  varia  :  vi  sono 
dei  casi  in  cui  a  dosi  minime  (in  1  caso  0,003)  provoca  fenomeni  di 
irritazione  (  vomito ,  tosse  )  in  altri  casi  dopo  parecchie  settimane  pro- 
duce diarrea,  irritazioni  delle  prime  vie  digerenti. 

ZadelL  somministra  l'arsenico  a  dosi  crescenti  per  4  settimane ,  poi 
&  delle  pause  di  14  giorni,  indi  rinnova  la  somministrazione  per  altri 
14  e  cosi  di  seguito.  Nei  bambini  arriva  alla  dose  di  0,001  al  giorno, 
negli  adulti  ò  giunto  fino  alla  dose  di  0,016  nelle  24  ore. 

Un  paziente  consumò  grammi  1,50  d^acido  arsenioso  in  7  mesi.  Zadek 
non  potè  osservare  influenza  alcuna  deirarsenlco  sul  processo  polmo- 
nare. Solo  in  un  caso  scomparvero  fenomeni  di  bronchite  capillare  al- 
l'apice  consecutiva  ad  emoptoe. 
Le  modiflcazioni  più  rilevanti  e  rapide  si  osservarono  da  parte  del- 
<  l'appetito,  della  nutrizione  generale,  dell'aumento  di  peso:  in  un  solo 
caso  nel  quale  il  processo  tubercolare  decorse  con  gravi  fenomeni  la- 
ringei, non  si  osservò  questo  effetto  generale  dell'  arsenico.  L' aumento 
del  peso  dei  pazienti  oscillò  da  1[2  chilogrammo  a  7  chilogrammi  in 
2,  4  mesi. 

Il  massimo  effetto  sulla  nutrizione  si  ottiene  nei  primi  giorni  nò  ò 
raro  a  verifloarsi  diminuzione  di  peso  nel  14  giorni  nei  quali  se  ne  in- 
terrompe Taso. 

Il  fenomeno  della  tosse  in  generale  non  dimostra  modifloazloni :  nel 
minor  numero  dei  casi  è-dlmlnaita|  può  anche  essere  esacerbata. 
I  pazienti  febbricitanti  vengono  spesso  liberati  da  questo  grave  sin- 
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toma.  Go8i  eessano  i  indori  notturni.  L'anmento  delle  seerezionl  intesti- 
,  nali  e  V  eocitazione  dei  movimenti  peristaltici ,  avviene  secondo  Zadek 
In  bnon  numero  di  oasii  ma  sollecito  è  il  rimedio  dell'oppio.  Eempner  ha 
usato  nei  tisici  molti  tonici  e  stimolantii  ma  nessuno  di  questi  ha  au- 
mentato il  peso  dei  pazienti  come  l'arsenico  e  conclude  la  sua  comu- 
nicazione nel  seguente  modo. 

1.®  L'arsenico  dimostra  una  benefica  influenza  sulla  nutrizione  gene- 
rale dei  tisici. 

2.^  La  forma  migliore  di  somministrazione  sembra  quella  indicata  da 
Buohner. 

8.^  Sono  controindicazioni  all'uso  dell'arsenico:  a)  Idiosincrasie  che 
talora  si  incontrano,  b)  Grande  tendenza  alle  emorragie,  e)  Malattie  in- 
testinali, d)  Malattie  renali  che  impediscono  la  eliminazione  del  velrao 
dall'organismo. 

DisctM^one. 

QuUmann,  Prende  a  parlare  non  per  asserire  che  r  arsenico  sia 
senza  efficacia  nella  cura  della  tisi,  ma  per  moderare  l'effetto  di  quelle 
rosee  speranze  sollevate  dal  libro  di  Buchner.  Kempner  ha  già  di- 
mostrato che  molti  vantaggi  preconizzati  da  Buchner  non  possono 
realizzarsii  ed  in  modo  più  reciso  di  Kempner  afferma  Quttmann  che 
r  arsenico  dimostra  un'  azione  solo  relativa  nei  tisici ,  anzi  solo  in  an 
certo  numero  di  tisici.  Egli  ha  curato  44  tisici  col  metodo  di  Buch- 
ner ed  osserva  anzitutto  che  l' aumento  del  peso  del  corpo  ò  un  fatto 
tutt'altro  ohe  costante.  Ohe  poi  un*  influenza  sol  processo  tisiogeno  ò 
spesso  non  dimostrabile.  Nella  maggior  parte  dei  casi  trattavasi  di  tisi 
oonclamata,  ma  vi  hanno  anche  parecchi  casi  di  tisi  recente  nei  quali 
l'arsenico  non  condusse  ad  alcun  giovamento. 

Egli  osservò  giornalmente  le  oscillazioni  nel  peso  del  corpo  ,  il  de- 
corso della  temperatura,  i  fenomeni  obiettivi  del  polmone,  le  azioni 
secondarie  sullo  stomaco  ed  i  fenomeni  di  intolleranza. 

L'aumento  del  peso  del  corpo  si  verificò  in  14  casi  dei  quali  12  già 
nella  prima  settimana,  2  nella  seconda.  Si  verificò  anche  in  tisici  feb- 
bricitanti e  l'aumento  fu  nelle  proporzioni  seguenti:  1  caso  5,500  gr. 
2  casi  2,300  gr.  4  casi  2,000  gr.  2  casi  1,000  gr.  4  oasi  sotto  1  chilogr. 
nelle  prime  2,  3  settimane  di  cura. 

Proseguendo  la  cura  arsenicale  il  peso  del  corpo  oscillò  in  più  ed  in 
meno  fino  alla  fine  del  trattamento  ,  ed  il  risultato  definitivo  fa  il  se- 
guente. Il  peso  era  aumentato  in  1  caso  4,500  grammi 

3  casi  3,000  grammi 

3  casi  2,000  grammi 

4  casi  1,500  grammi 
2  casi  1,000  grammi 
1  caso  0^500  grammi 

lasciato  l'impiego  dell'arsenico,  il  peso  del  corpo  solo  in  due  caai  con- 
tinuò a  salire,  negli  altri  cadde  e  solo  raramente  si  mantenne  q^aalohe 
tempo  costante. 
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Itfa  di  fronte  a  qaesti  14  oasi  ye  n'hanno  19  nel  qoali  il  peao  del  corpo 
presentò  una  diminuzione  ad  onta  della  cara  arsenicale.  Vi  tn  un  caso 
nel  quale  la  peinlita  del  peso  raggiunse  6  chilogrammi,  il  minimo  poi  1 
chilogrammo. 

In  quanto  all'azione  sulla  temperatura  Guttmann  la  nega  affatto.  Ciò 
anche  nei  casi  nel  quali  la  febbre  ha  un  tipo  caratteristico  di  febbre 
consuntiva.  In  un  caso  ha  studiato  il  decorso  della  temperatura  per  8 
mesi  prima,  durante  e  dopo  la  cura  arsenicale  e  ne  presenta  1  tracciati- 
Anche  nel  periodo  delia  cura  le  medesime  escursioni  e  differenze  Ara 
la  temperatura  mattutina  e  scroti na. 

Anche  l'influenza  sul  processo  polmonare  nega  completamente,  ed  il 
progredire  del  processo  febbrile  concorda  con  questo  fatto. 

In  quanto  all'azione  suirappetito  questa  in  generale  verificasi  ma  non 
è  costante.  Vi  hanno  anzi  dei  casi  in  cui  l'appetito  diminuì  durante  la 
cura  arsenicale  fatta  rigorosamente  col  metodo  di  Buohner.  Vi  furono 
spesso  fenomeni  di  intolleranza  dell'  organismo ,  come  dolori  di  capo , 
vertigini,  coliche  intestinali,  dolori  di  stomaco,  salivazione. 

L'Autore  dubita  assai  deli'  attività  dell'arsenico  come  mezzo  ad  au- 
mentare la  resistenza  dei  tessuti,  o  limitare  quindi  la  invasione  dei 
bacilli.  Anche  come  profilattico  non  si  as(«etta  grandi  risaltati  dall'ar- 
senico. Ricorda  come  i  lavoratori  in  terreni  arsenicali  vadano  general- 
mente  immani  dalla  tisi,  ma  vi  hanno  animali  specialmente  di  specie 
bovina»  che  soggiacciono  alia  tisi  ancbe  nelle  atmosfere  arsenicali. 

Johne  di  Dresda  comunica  che  a  Freiberger  vi  hanno  luoghi  nei  quali 
presso  le  miniere  abbondano  vapori  carichi  di  acido  arsenioso ,  eppure 
colà  1  buoi  addetti  a  quei  lavori  vi  muojono  in  gran  numero  tuber- 
colosi. 

Non  crede  l'acido  arientoso  capace  a  dosi  terapiche  di  distruggere  i 
bacilli  tubercolosi,  propone  di  prendere  sputi  diseccati ,  trattarli  col- 
l'acido  arsenioso  e  farli  cosi  inalare  ad  animali. 

Ftaentzel.  É  sempre  difficile  discutere  in  questioni  terapeutiche,  poi- 
ché l'esperimento  sembra  distruggere  PesperlmentOi  e  chi  ascolta  non 
sa  cosi  presto  trovare  le  fonti  dell'errore. 

Dopo  che  la  terapeutica  delle  inalazioni  naufragò  completamente 
nelle  stesse  mani  del  Koch  che  tentò  per  primo  questa  via  di  guari- 
gione della  tisi,  noi  dobbiamo  cercare  altre  vie  per  agire  suU'eiemento 
infettante  della  tubercolosi. 

Ed  il  metodo  razionale  saggerisce  la  ricerca  di  mezzi  attivi  sulle 
culture  dei  bacilli  cosa  fatta  da  Fraentzel,  poiché  una  sostanza  inat- 
tiva sui  medesimi  non  può  invero  promettere  di  essere  un  agente  te- 
rapeutico utile  nella  cura  della  tubercolosi.  Tale  é  rarsenico. 

Fraentzel,  fino  dal  1877  si  occupò  della  terapia  della  tisi  coli*  arse- 
nlco  e  fin  d'allora  si  convinse  dell'  inefficacia  della  sostanza.  Ora  egli 
ripetè  le  prove  neirOapedale  delia  Carità  dopo  ohe  si  risollevò  dalla  di- 
menticanza la  cura  arsenicale  nella  tisi  e  fece  osservazioni  in  59  .casi. 
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Per  Fraentzel  nna  prima  inflnensa  grave  deir  arsenieo  ò  qaella  sagll 
organi  digerenti.  Diffida  che  gli  anmenti  di  peso  degli  ammalaU  0ot« 
toposti  alla  cara,  siano  proprio  ad  attribairsi  alla  sola  azione  del  me- 
dicamento. Egli  non  vide  mai  on* influenza  dell'arsenico  sai  processo 
polmonare.  Invece  egli  raccomanda'nnovamente  il  trattamento  da  tempo 
proposto  del  creosoto. 

Lv^blinschU  Ricorda  l'impiego  deirarsenioo  nelle  malattie  polmonali 
preconizzato  da  Dioscoride,  risollevato  nel  secolo  XVI  da  Weitli  ed  in 
questo  secolo  da  Harless,  Tronsseaa  e  Pidoox,  Qneneaa  de  Massy»  Jac- 
cond  poi  da  Bachner  ed  Isnard. 

Lnblinscki  ha  impiegato  P arsenico  sulla  cura  della  clorosi,  degli 
stati  cosi  detti  nervosi,  e  spesso  con  buoni  risultati. 

Lo  ha  provato  in  69  tisici  in  diverse  condizioni  generali  e  locali 
quali  :  1.®  sen^plici  catarri  degli  apici  polmonari ,  2.®  focolai  tuberco- 
lari con  0  senza  febbre  e  distruzione  del  tessuto  polmonare ,  3.*  stati, 
colliquativi  e  tisi  generale  della  laringe ,  intestino ,  reni.  Il  preparato 
usato  fa  la  soluzione  del  Fowler  in  compagnia  di  una  sostanza  tonica 
e  stomatica.  Ciò  in  23  casi.  Il  rimanente  li  trattò  colla  medicazione 
prescritta  da  Buchner. 

I  risultati  non  differiscono  coi  due  metodi.  In  generale  somministrò 
Parsenioo  per  7 ,  8  settimane ,  in  qualche  caso  per  3  mesL  II  medioa- 
mento veniva  sospeso  solo  quando  avvenivano  fenomeni  secondarJi  cosa 
facile  e  f)requente  ad  avverarsi  nei  pazienti  della  3.*  categoria. 

II  trattamento  non  modifica  ponto  il  processo  locale  polmonare,  nò  la 
respirazione,  nò  il  polso,  nò  la  temperatura:  solo  il  peso  del  corpo  ne 
dimostra  la  infinenza. 

Negli  ammalati  della  1.*  categoria  il  peso  del  corpo  aumentò  in  5 
casi,  rimase  press'a  poco  ugnale  in  14.  In  quelli  della  2.*  aumentò  in 
8  casi,  viceversa  diminuì  in  32.  Nella  3.*  categoria  di  tisici  mai  si  os- 
servò un  aumento  nel  peso  del  corpo.  Gli  aumenti  oscillarono  da  600 
grammi  a  1500  grammi,  le  diminuzioni  da  2  chilogr.  a  6.  Anche  i  su- 
dori seguirono  l'andamento  del  peso  del  corpo. 

Poca  influenza  sull'appetito,  però  facili  ad  evitarsi  i  disordini  gastro- 
intestinali coirimpiego  attento  del  rimedio. 

Ma  gli  aumenti  di  peso  nei  tisici  sono  realmente  dovuti  airarsenico  ? 
L^Autore  ha  trattato  molti  tisici  con  altre  sostanze  di  azione  tonica  e 
ne  ottenne  lo  stesso  risaltato.  Bisogna  considerare  che  i  tisici  che  en- 
trano negli  ospedali  sono  delle  infime  classi  sociali  e  sofferenti  di  in- 
sufficienza nutritiva,  onde  1*  aumento  del  peso  può  ben  essere  deter- 
minato dalla  somministrazione  d'un  vitto  più  nutriente  e  confacente  al 
loro  stato. 

L*azione  antiparassitaria,  antisettica  deir  arsenico  ò  nota  da  antico 
tempo  poiehò  se  ne  parla  nientemeno  che  in  un  libro  di  Nicolò  My- 
repsui',  però  non  ò  costante  (Boehm-Johannsohn)  ed  i  fermenU  in  gene- 
rale sono  poco  influenzati.  Sul  bacillo  delle  tubercolosi  ò  poi  affatto 
Wttivo  Tarsenioo. 


DI  PATOLOGIA  B  CLINICA  MEDICA  827 

L*arsenico  non  paò  essere  un  medicamento  antitaberooloso.  I  medici 
degli  antichi  tempi  videro  già  frequenti  le  alcerazioni  del  naso  e  della 
laringe,  le  idropisie,  la  tisi  nei  lavoratori  in  miniere  arsenicali.  Esso 
fìi  molte  volte  sugli  altari  ma  ricadde  assai  presto  nella  polvere.  Ri- 
corda le  teorie  di  Lefóbure  sulla  cura  deir  arsenico  nella  diatesi  can^ 
cerosa*  Qtuinti  disinganni! 

Earenscki.  Racconta  un  caso  molto  adatto  a  dimostrare  la  nessuna 
attività  deli'arseQico  nella  cura  preventiva  della  tisi. 

Si  tratta  di  una  donna  di  43  anni  che  presenta  dei  linfomi  maligni 
ohe  vennero  trattati  con  injezioni  parenchimatose  di  soluzione  del 
FoT^ler  (  da  1  goccia  a  10  goccio  )  e  coir  uso  interno  della  stessa  so- 
stanza. La  soluzione  del  Fowler  provocò  disordini  gastrici  e  fu  so* 
spesa.  I  tumori  intanto  andarono  scomparendo  si  continuò  neiruso  in- 
terno dell'acido  arsenioso  con  chinino  sotto  forma  pillolare ,  0006  nelle 
24  ore. 

L'effetto  corrispose  tanto  per  lo  stato  generale  quanto  per  la  guari- 
gione perfetta  dei  tumori.  Ma  Tlnferma  aveva  oltre  di  ciò  un  catarro 
bronchiale  che  noi  sospettammo  mantenuto  da  tumefazione  delle  ghian- 
dole bronchiali.  Nulla  all'esame  fisico  del  torace. 

Sospesa  la  cura  arsenicale  i  linfomi  ritornarono  a  comparire  e  la 
cara  arsenicale  fu  ripresa  col  metodo  di  Buchner. 

La  protratta  cura  arsenicale  non  impedi  lo  stabilirsi  di  una  in- 
filtrazione tubercolosa  degli  apici  con  rapida  distruzione  di  tessuta 
polmonare,  e  la  fine  in  una  tisi  galoppante.  Ecco  un  caso  che  dimo- 
stra quanto  possa  attendersi  da  una  protratta  cura  profilattica  dell'ar- 
senico  nella  tisi. 

Thiienius.  Da  20  anni  adopera  nei  tisici  delle  pillole  di  arseniato  di 
potassa  e  di  soda  in  dose  di  0,001  totale  0,003  nelle  24  ore. 

Non  ne  vide  alcun  effetto  sul  processo  polmonare ,  bensì  sullo  stato 
generale.  Dove  vide  migliori  risultati ,  ò  dove  esistevano  fenomeni  da. 
parte  del  sistema  nervoso  come  cardiopalmo  nervoso,  dispnea,  stati 
nenrotici,  neuralgie.  Ed  in  questi  casi  si  dichiara  contento  deirarsenico. 
Il  oardiopalmo,  Tagitazionei  la  dispnea  dei  tisici  vide  spesso  notevol- 
mente migliorati.  Non  crede  che  Tarsenico  apporti  aumento  dell'  appe- 
tito per  stimolazione  nelle  funzioni  gastriche,  ma  lo  crede  effetto  di 
una  irritazione  della  mucosa  che  facilmente  trapassa  in  condizioni  pa- 
tologiche. Lo  crede  utile  nel  cardiopalmo  e  nei  fenomeni  delia  clorosi. 
Non  lo  crede  punto  un  antitubercoloso  bensì  un  mezzo  sintomatico  ta- 
lora utile  anche  nei  fenomeni  febbrili. 

Ls^den,  Ha  usato  da  molto  tempo  Tarsenico  nella  cura  della  tisi , 
prima,  e  dopo  la  pubblicazione  di  Buchner.  Ha  curato  con  questo  me- 
todo dei  tisici  nella  Clinica,  e  nella  clientela  privata. 

Egli  ha  dovuto  concludere  che  Tarsenico  non  possiede  alcun  valore 
reaU-  nella  cura  della  tisi.  Egli  si  trova  assai  d'accordo  con  Stintzing 
e  sebbene  Buchner  rimproveri  a  quest'ultimo  di  non  essersi  attenuta 
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al  suo  metodo ,  non  crede  l*  attività  d' un  rimedio  possa  dipendere  da 
queste  formalità. 

Leyden  non  ò  favorevole  air  impiego  deir  arsenico  nella  terapia  delle 
malattie  interne.  Anche  nelle  febbri  malariche  lo  ha  impiegato  sensa 
vederne  i  trionfi  portati  innanzi  da  Bachner. 

E  tatto  ciò  che  secondo  Leyden  può  concludersi  dalla  attuale  di- 
scussione si  ò  che  Tarsenico  non  possiede  alcuna  azione  sul  processi 
tubercolari,  poichò  egli  non  manifesta  in  atto  quelle  proprietà  fortifi- 
canti dei  tessuti  teoricamente  viste  da  Bachner. 

Anche  l'azione  stimolante  generale,  l'aumento  deirappetito  non  è  poi 
fatto  generale  e  costante.  Per  conto  sao  Leyden  vide  molte  volte  ga«   • 
stralgie  e  diarree  anziohò  miglioramenti  nelle  fanzioni  gastriche. 

Kempner.  Si  dichiara  d^accordo  con  tutti  nel  negare  all'arsenico  una 
azione  locale  sui  processi  tubercolari.  In  quanto  alle  differenze  fira  1 
suoi  risultati  e  quelli  di  Guttmann  relativamente  all'  azione  generale 
deirarsenico  crede  che  queste  differenze  possono  dipendere  da  ciò  che 
i  suoi  ammalati  appartengono  in  gran  parte  alla  pratica  privata,  ed  in 
parte  all'ospedale  israelitico  dove  il  trattamento  ò  oltre  ogni  dire  eo- 
celiente. 

Del  resto  anche  Guttmann  ammette  che  la  cara  arsenicale  merita 
ulteriori  esperienze. 

Risponde  a  Fraentzel  che  il  Bachner  col  suo  metodo  non  intese  me- 
nomamente di  fare  dell'  arsenico  un  mezzo  antisettico  nò  preteso  di 
darvi  un'azione  specifica  sul  bacillo  tubercolare. 

Buchner  si  propose  di  trovare  un  mezzo  che  aumenti  la  resistenza 
dell'organismo  al  processo  tisiogeno  e  fin  qui  Kempner  sottoscrive  alle 
viste  di  Buchner.  Besnier  comunicava  recentemente  alP  Accademia  di 
Medicina  dei  risultati  eccellenti  ottenuti  dell'  arsenico  nelle  dermomi- 
cosi  appunto  seguendo  le  viste  terapeutiche  di  Bachner  sairarsenico. 

Kempner  ritorna  sulla  questione  degli  arseniofagi  che  Fraentzel  disse 
non  esistevano.  Ricorda  le.  comunicazioni  di  Schaefer  salla  esistenza 
degli  arseniofogi  a  Steiedmork,  nò  trova  antiflsiologico  l'ammettere  che 
accanto  all'alcoolismo,  al  morfinismo ,  vi  abbia  questa  vecchia  abitu- 
dine airarsenico  che  permise  ad  alcuni  di  tollerarne  fino  a  450  milli- 
grammi!... 

Riguardo  alla  tesi  sostenuta  da  Guttmann ,  della  tisi  dominante  là 
dove  l'aria  e  la  vegetazione  ò  ricca  in  arsenico,  conviene  che  l*arse* 
nico  non  ò  un  antitubercoloso. 

Per  Kempner  1*  arsenico  non  può  che  aumentare  la  nutrizione  dei 
tessuti  e  s'intende  secondo  quest'Autore  che  le  condizioni  non  sono  le 
migliori  là  dove  insieme  all'arsenioo  si  respira  il  piombo,  il  rame,  l'a- 
cido solforico. 

In  quanto  al  Lablinscki  che  ne  vide  solo  in  8  casi  buon  risultati  so- 
pra 82  obietta  Kempner  che  forse  la  natura  del  materiale  di  esperienza  : 
avuto  da  Lublinscki  gli  impedisce  di  trarre  qualsiasi  deduzione.  Il  ma- 
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teriala  di  nna  pQliolinioa  non  si  adatta  a  decidere  questioni  terapeatl- 
ohe  cosi  delicate»  poiohò  anzitutto  si  hanno  dinnanzi  persone  nelle  peg- 
giori condizioni  natritive,  secondariamente  non  si  lianno  garanzie  che 
ii  medicamento  sia  preso  o  gettato. 

Lnblinsclii  obbietta  anche  che  una  sostanza  che  aumenta  siffatta- 
mente ii  ricambio  come  V  arsenico  ò  controindicata  in  processi  con- 
flontiYL  Ma  Kempner  risponde  di  non  credere  definita  ancora  esatta- 
mente l'azione  fisiologie^  deirarsenico. 

Risponde  poi  a  Earenscki  che  nna  sostanza  agisce  in  modo  molto 
differente  a  seconda  delia  dose  ed  a  seconda  della  forma  colla  quale  è 
introdotta  neirorganismo. 

Crede  infine  che  la  discussione  attuale  abbia  concluso  per  istabilire 
là  benefica  influenza  deirarsenico  in  molti  casi  di  tisi.  Non  tutti  1  pa- 
zienti dice  Kempner  possono  mandarsi  a  passare  V  inverno  a  Palermo 
o  a  Madera.  Se  noi  possiamo  raggiungere  nella  tisi  un  mezzo  capace 
di  migliorare  Tappetito,  di  sostenere  le  forze,  di  arrestare  la  consnn* 
zione,  noi  proyyederemo  sintomaticamente  alle  indicazioni  più  dirette 
ehe  questa  malattia  ci  presenta.  Noi  non  dobbiamo  avere  la  pretesa  di 
possedere  dei  mezzi  che  giovino  in  tutti  i  oasi  poichò  allora  dovremmo 
rinunziare  alla  maggior  parte  dei  rimedii.  Infatti  si  hanno  casi  di  ca- 
chessia malarica,  nei  quali  il  chinino  non  giova,  come  si  hanno  casi  di 
reumatismo  che  resistono  airacido  salicilico  o  casi  di  sifilide  che  resi- 
stono al  mercurio.  Eppure  sono  mezzi  preziosi  ai  quali  nessun  medico 
può  rinunziare  ed  altrettanto  dimostrasi  in  molte  circostanze  Tarsenioo 
per  la  tisL 

XXXVL  Pedbll.  —  Artrite  ed  atrofia  renale  nel  satnrnismo 
cronico. 

In  un*  adunanza  dello  scorso  anno  Leyden  comunicò  alcuni  casi  di 
saturnismo  cronico  e  specialmente  di  alcune  complicanze  di  questa 
cronica  cachessia  oioò  : 

1.^  Della  paralisi  saturnina. 

2.°  Deiratrofla  renale  da  saturnismo. 

3.^  Delle  affezioni  articolari  e  dei  loro  rapporti  colla  artrite.  Ri- 
guardo air  atrofia  cirrotica  dei  reni  Leyden  voile  stabiliti  dei  rapporti 
fra  la  cachessia  saturnina  e  la  lesione  renale.  Si  tratta  della  ordinaria 
atrofia  granulosa  del  rene  o  sclerosi  renale ,  la  quale  istologicamente 
dimostra  un  corrugamento  della  capsula  di  Malpighi,  degenerazione  ja- 
lina  dei  piccoli  vasi  corticali  descritte  da  Gull  e  Sutton  sotto  il  nome 
di  fibromatosi  arterio-capillare. 

Leyden  parlò  pure  delle  affezioni  articolari  nel  saturnismo,  conside- 
rando ciò  che  può  spettare  ad  una  pura  forma  neuralgica,  e  ciò  che 
appartiene  ad  una  vera  artrite  secondo  quanto  sostengono  gli  inglesi. 
Leyden  appoggiato  al  reperto  ammise  trattarsi  di  una  neurosi  .arti- 
colare. 


330  BIYISTA 

Fedeli  ritornando  snll' argomento  espone  due  osservasiooi  di  vera 
artrite  urica  e  McUroH  renaU  nel  satarnismo'oronioo,  appoggia  qnindi^ 
le  viste  dei  medici  inglesi  a  proposito  della  nainra  delle  affezioni  ar- 
ticolari nel  satnrnisiào. 

!•  Pittore  di  37  anni,  ebbe  il  primo  accesso  di  eolica  nel  1867 ,  ac- 
cesso ohe  si  ripeto  Tanno  segaente.  Gli  accessi  dorarono  tre  mesi»  Nel 
1881  soffrì  di  polinrìa  e  durante  questa  malattia  per  la  quale  decom* 
bette  all'Ospedale  presentò  una  colorazione  scura  sall'orlo  destro  della 
lingna^  e  delle  contrazioai.  Prima  del  1881  soffri  di  dolori  articolari» 
Guarito  della  polinrìa  soffri  a  quando  a  quando  dolori  articolari.  Nova 
settimane  prima  del  suo  ingresso  all'Ospedale  soffrì  yomito  e  cefalea^—  il 
vomito  cessò  ma  la  cefalea  darò  intermittente.  Questa  era  per  lo  più 
frontale  ma  non  raramente  occipitale.  Soffrì  stitichezza,  dolorabilità 
alla  regione  dello  stomaco. 

Il  paziente  è  gracile ,  denutrito  »  pallido ,  gengive  di  color  plumbeo-, 
edema  leggiero  al  viso  ed  alle  gambe.  Nulla  di  obiettivo  al  polmone. 

Impulso  cardiaco  forte,  apice  al  5  *  spazio  ed  all'  esterno  della  ma* 
miliare,  forte  Furto  della  panta.  Toni  netti  il  2.^  sulTaorta  accentnatow 

Polso  pieno  alle  radiali,  92  per  l\ 

Addome  dolente  alla  pressione  nella  regione  epigastrica,  milza  e  fe- 
gato non  ingrossati. 

Urina  3,000  ce.  nelle  24  ore,  chiara,  trasparente,  giallo-verdognola, 
peso  specifico  1007,  con  buona  quantità  d^  albumina  e  qualche  globulo 
bianco  airesame  microscopico. 

All'oftalmoscopio  si  constata  retinite  albumlnurica,  stravasi  sanguigni 
airintorno  della  papilla. 

Diagnoiù  —  Atrofia  renale  ed  ipertrofia  del  ventrioolo  sinistro.  Il 
riposo  e  la  baona  dieta  agiscono  favorevolmente  :  gli  edemi  scompar- 
vero, solo  le  cefalee  tormentarono  il  paziente.  Ebbe  epistassi. 

La  quantità  d'urina  rimase  molto  alta,  3,000  o.  e.  nelle  24  ore,  peso 
specifico  1010-1012. 

Nella  notte  del  28  dicembre  1883,  la  temperatura  si  innalza  e  V  arti- 
colazione metatarsa  falangea  si  fa  sede  d*  un  dolore  acuto.  La  pelle  si 
fa  TOBÈA  ed  edematosa.  Il  31  dicembre  gli  stessi  fatti  si  verificano  al- 
l'articolazione del  ginocchio  e  si  nota  un  legger  grado  di  idrarto.  La 
quantità  d'orina  diminuisce,  gli  edemi  ricompajono.  Nella  notte  del  1.** 
gennajo  1884  ebbe  un  accesso  uremico  della. durata  di  15  minuti  con 
crampi  ai  muscoli  del  viso,  del  collo,  del  dorso  simili  accessi  si  ripe- 
terono sempre  più  frequenti  nella  notte  e  nel  giorno  seguente,  anmon* 
tarono  le  contrazioni  muscolari  che  si  diffusero  agli  arti  superiori* 
L'ammalato  perdette  la  coscienza  e  moriva  il  6  gennajo  1884  eon  fe- 
nomeni di  coma  uremico. 

Reperto.  —  Poco  di  notevole  nel  cervello,  sostanza  cerebrale  pallida^ 
consistente,  discreta  quantità  di  liquido  nel  cavo  pericardico ,  con  fica* 
chi  fibrinosi  recenti»  ipertrofia  del  ventrioolo  sinistro  del  cuore,  edema 
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polmonare,  milza  con  capsala  ingrossata  di  volume  normale.  Reni  atro- 
fici granulosi  a  capsula  facilmente  svolgibile,  sostanza  corticale  sottile; 
opaca,  in  molti  punti  giallognola.  Nella  sostanza  midollare  abbondanti 
striature  longitudinali,  biancbe,  sottili,  catarro  gastrico  cronico,  aorta 
aplasica.  "SeW articolazione  del  ginocchio  e  metatarso  faXangea,  ahhtm^ 
danti  depositi  di  urati. 

L*esame  microscopico  constatò  atrofla  glomerulare ,  degenerazione 
jalina  dei  pìccoli  vasi,  infarcimenH  di  urati  nei  canàlicoli  e  massime 
nelle  piramidi. 

IL  Pittore,  di  48  anni,  ba  avuto  da  fare  ^per  30  anni  con  colori  a 
base  di  piombo.  Nel  1854  soffri  di  debolezza  paralitica  al  braccio  de- 
atro  non  sa  dare  altri  dettagli  sulla  sua  malattia.  Nel  1869-70-72  ebbe 
accessi  gravi  di  colica  saturnina  e  dolori  al  capo  a  forma  di  emicra- 
nia obe  comparivano  ad  intervalli  di  5-f5  settimane.  Questi  accessi  ces- 
sarono improvvisamente  con  vomito  o  con  sonno.  Ebbe  dolori  reuma* 
tici  negli  ultimi  anni  specialmente  alle  articolazioni  dei  piedi. 

Nel  settembre  1882  fu  morsicato  da  un  cane  e  9  giorni  dopo  ebbe 
accessi  epilettiformi  cbe  si  ripeterono  successivamente. 

14  Giorni  prima  del  suo  ingresso  in  Clinica  (  di  Berlino  )  fu  affatto 
impossibilitato  al  lavoro ,  gli  arti  inferiori  non  lo  reggevano  e  fu  ob- 
Ibligato  a  letto. 

Stato  presente,  —  Uomo  di  media  statura,  di  buona  costituzione  sche- 
letrica, ma  di  gracile  musculatura  e  sottile  pannicolo  adiposo.  Nessun 
evidente  orlo  plumbeo  alle  gengive.  Temperatura  36",4.  Estremità  e 
naso  freddi.  Pelle  e  mucose  pallide,  edema  lieve  degli  arti  inferiori. 
Respiro  frequente,  dispnoico,  con  tensione  degli  scaleni,  vene  del  collo 
assai  gonfie.  Piccoli  rantoli  nell*  ambito  polmonare.  Impulso  cardiaco 
forte  assai,  percepibile  dalla  metà  dello  sterno,  alla  linea  mamillare 
sinistra.  Punta  del  cuore  al  5.*  spazio  e  leggermente  air  esterno  della 
parasternale,  assai  valido  Turto.  Toni  cardiaci  netti.  Tensione  aumen- 
tata nelle  radiali.  Polso  irregolare  92.  Nulla  !;di  particolare  air  ad- 
dome. Urina  90O  ce.  nelle  24  ore.  Peso  speciflco  1017,  giallognola 
leggermente,  limpida,  ricca  di  albumina.  Air  esame  microscopico'  molti 
cilindri  Jalinf. 

Diagnosi,  —  Asma  uremico,  sclerosi  renale  con  ipertrofia  e  dilata- 
zione del  ventricolo  destro. 

Injezioni  sottocutanee  di  etere  e  Tuso  della  digitale  allontanavano  il 
pericolo  imminente  dell'edema  polmonare. 

La  quantità  d'urina  sali  a  1800  ce.  con  un  peso  specifico  di  1013* 
1016.  Gii  edemi  diminuiscono,  il  polso  si  regolarizza.  Ma  la  dispnea 
non  diminuisce,  anzi  toglie  affatto  11  sonno  al  paziente.  Dopo  5  giorni 
la  quantità  d'urina  ritorna  a  diminuire,  gli  edemi  ritornano,  l'azione 
del  cuore  si  fa  sempre  più  irregolare.  Il  paziente  ba  smanie,  si  lamenta 
di  grave  oppressione. 

n  paziente  soporoso  muore  in  un  accesso  uremico. 
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Autopsia»  —  Nel  cavo  addominale  e  plearioo  una  discreta  quantità  di 
liquido  rossigno,  torbido.  Altezza  del  diaframma  a  destra  sotto  V  orlo 
della  5.*  a  sinistra  della  6.*  costola.  Goore  aumentato  di  Tolnme.  Pe« 
ricardite  fibrinosa  recente.  Cavità  del  onore  dilatate,  pareti  ingrossate 
B  muscoli  papillari  ipertrofici. 

Polmoni  permeabili.  Reni  granulosi  con  cisti  sparsi  di  striature  bian- 
olle  (infarti  d*arati)  sostanza  corticale  sottile. 

Grande  sviluppo  di  gaz  nella  cavità  intestinale  mucosa  con  ecchi- 
mosi. Tumefazione  ed  arrossamento  della  mucosa  duodenale,  con  ulce- 
razioni rotondeggianti  della  grandezza  di  1  centesimo. 

Le  ulceri  hanno  un  fondo  bruno  sporco,  sono  situate  in  prossimità 
del  piloro,  alcune  superficiali,  altre  approfondansi  nella  sottomuoosa. 
Nello  stomaco  in  corrispondenza  della  piccola  curvatura  la  mucosa  of- 
fice un'ulcerazione  larga  come  un  pezzo  da  una  lira  alquanto  irrego- 
lare a  margini  acuti.  Pareti  dello  stomaco  ingrossate  specialmente  in 
prossimità  delPulcera.  Fegato  e  milza  normali. 

L*articolazione  metatarso-falangea  sinistra  mostra  infiltrazioni  carat- 
teristiche di  urati.  L^aorta  normale. 

L'esame  microscopico  dei  reni  dà  i  risultati  del  precedente  caso.  Gli 
infarti  urici  invadono  anche  la  sostanza  interstiziale. 

Chirrod  pel  primo  scopri  un  rapporto  fra  1*  artrite  e  V  intossicazione 
da  piombo.  Egli  osservò  che  li4  dei  suoi  artritici  erano  lavoratori  in 
piombo  ed  avevano  mostrato  altri  fenomeni  di  intossicazione  saturnina. 

Oarrod  volle  anche  studiare  il  nes83  fra  intossicazione  saturnina  e 
fenomeni  di  artrite  urica  a  tal  uopo  ricercò  direttamente  Taciio  urico 
nel  sangue  di  questi  individui  estraendone  con  salasso  una  quantità  suf- 
ficiente a  fornire  80-40  grammi  di  siero ,  che  trattara  con  acido  ace- 
tico e  lasciava  cristallizzare  ajutando  la  cristallizzazione  deir  acido 
urico  a  mezzo  di  sottili  fili  introdotti  nel  siero  del  sangue,  popò  24-40 
ore  esaminava  i  fili  al  microscopio  e  vi  trovava  ataccati  i  cristalli  di 
acido  urico. 

È  a  notarsi  ohe  nel  sangue  normale  Tesperienza  dà  sempre  risultato 
negativo,  e  che  per  ottenere  la  cristallizzazione  del  siero  occorrono  al- 
meno 0,025  di  acido  urico  su  1000  di  siero. 

La  quantità  dei  cristalli  dà  unMdea  dell*  abbondanza  di  acido  urico 
nel  sangue.  Garrod  veniva  alla  conclusione  che  il  sangue  di  questi  am- 
malati di  saturnismo  ò  assai  ricco  di  sali  urici. 

Ma  in  qual  guisa  questa  intossicazione  può  apportare  la  presenza  del- 
l'acido urico  nel  sangue!  Trattasi  di  una  aumentata  produzione  di 
acido  urico,  o  di  una  sospesa  o  diminuita  eliminazione  ?  Garrod  par- 
teggia per  quest'ultima  opinione  poichò  osservò  la  diminuzione  dell*  e- 
screzione  di  urati  in  individui  che  introducevano  quotidianamente  del- 
l'acetato di  piombo  nell'organismo. 

Anche  Dickinson  trova  nell'artrite  urica  un  fatto  intermedio  allo  sa- 
tunismo  ed  alla  atrofia  renale.  Questa  diatesi  urica  ò  secondo  Dlckin- 
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son  la  causa  della  atrofia  granulosa  dei  rent  anzi  l'atrofia  granulosa 
può  essere  direttamente  il  risultato  della  diatesi  urica  nel  saturnismo, 
senza  le  manifestazioni  intermedie  deirartrite.  L*alcoolismo  e  la  diatesi 
urica  da  alcoolismo  d^  prevalentemente  le  manifestazioni  artritiche  t 
viceversa  il  saturnismo  apporta  nel  maggior  numero  dei  oasi  alla  sole» 
rosi  renale. 

Dnckworth  pure  conobbe  i  rapporti  fra  saturnismo  e  diatesi  urica. 
Nel  18  per  100  dei  gottosi  trovò  degli  ammalati  di  saturnismo  cronico. 

Anche  in  Francia  questi  rapporti  patologici  furono  ammessi  da  Tan- 
querel  des  Planches,  da  Gharcot  e  Lanceraux.  Il  primo  appoggia  com- 
pletamente le  idee  di  Garrod.  Lanceraux  comunicò  airultimo  Congresso 
medico  internazionale  di  Londra  24  casi  di  sclerosi  renale  da  saturni- 
smo. In  6  esistevano  fenomeni  di  artrite  urica. 

Senator  trova  fra  i  momenti  favorevoli  alla  diatesi  urica  sai  satur- 
nismo i  seguenti:  l.^'  Diminuita  secrezione  urinaria.  2.*  Disordini  della 
digestione,  poca  solabilità  dell*  acido  urico  nel  sangue.  3,^  Nefrite  sa- 
turnina. 

Wagner  trova  in  15  oasi  di  sclerosi  renale  saturnina  4  volte  dei  fe- 
nomeni artritici. 

Ebstein  trova  sopra  7  artritici  3  ammalati  di  saturnismo  cronico. 

In  Germania  tuttavia  questa  questione  non  fu  svolta  con  quella  am- 
piezza che  trovò  in  Inghilterra.  Noi  riconosciamo  negli  inglesi  le  au- 
torità migliori  intorno  airargomento  della  diatesi  urica,  però  non  dob- 
biamo dimenticare  di  raccogliere  materiali  attorno  a  questo  sempre 
importante  argomento. 

XXXVII.  Bbhrbnd.  —  Lichene  rosso. 

Dimostra  un  caso  di  lichen  rosso  con  una  localizzazione  non  comune^ 
cioò  sul  dorso  ed  alla  pianta  del  piede ,  senza  alcun*  altra  diffusione  in 
qualsiasi  punto  del  corpo.  Contemporaneamente  apparvero  dolori  reu- 
matici ai  piedi.  Il  caso  ò  importante  dal  lato  diagnostico.  Il  liquore 
del  Fowler  localizzò  e  circoscrisse  restensione  della  malattia. 

IHacussione. 

Lassar.  L*eziologia  del  lichen  ruber  ò  ancora  oscura,  tuttavia  crede 
possono  avere  una  certa  importanza  i  raffreddamenti  della  pelle.  Ri- 
corda un  giovane  il  quale  dopo  un  bagno  al  quale  non  era  abituato 
presentò  questa  forma  cutanea.  In  5  casi  questo  rapporto  eziologico 
dimostrasi  con  certa  evidenza.  Però  Lassar  non  vuole  affatto  escludere 
la  contagiosità  diretta  del  lichen  rosso.  E  che  possa  trattarsi  di  una 
forma  parassitaria  sembra  dimostrato  anche  dalla  terapia.  Il  processo 
di  Unna  ò  quello  che  offre  migliori  risultati ,  cioò  la  pomata  al  subli- 
mato ed  acido  fenico.  Questa  medicazione  diede  a  Lassar  qualche  mi- 
glioramento, mai  delle  vere  guarigioni.  L*  Indicasione  causale  sembra 
ottemperarsi  meglio  colle  iojezionl  di  arsenico. 

L'infiltrazione  della  pelle  però  ò  vinta  nel  miglior  modo  colle  inje- 
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zioni  di  pilocarpina  e  come  mezzo  sintomatico  atUissimo  ò  la  proposta  di 
Anspitz  della  Chrysoroldn'traumatieina  nella  proporzione  di  10  p^er.  100. 
Strassmann  dimostra  come  il  lichen  raber  possa  occorrere  anche 
nell'etik  infantile.  Lo  vide  in  una  ragazza  di  12  anni  dopo  nn  raffred- 
damento. La  dermatosi  era  accompagnata  da  dolori  articolari  ai  piedi. 
La  pomata  al  balsamo  del  Perù  operò  la  guarigione. 

XXXVIIL  Gronbr.  ~  Nefrite  oonseontiva  alla  ^parotide  ,Qpi- 
doxnica. 

Neirottobre  dello  scorso  anno  una  epidemia  di  parotite  invadeva  la 
cittÀ  di  Berlino  con  tale  rapidità  ed  estensione  forse  mai  osservata.  Se 
la  natnra  di  questa  malattia  non  ò  assolutamente  accertata,  tuttavia 
può  affermarsi  che  anche  in  questo  caso  si  tratta  di  una  malattia  in- 
fettiva. I  fenomeni  primarii  di  infezione  generale,  e  la  localizzazione 
secondaria  dell'infezione  sono  a  tutti  noti.  Non  manca  nessun  fenomeno 
caratteristico  delle  malattie  infettive.  Stadio  di  incubazione  che  sem- 
bra protrarsi  a  7-14  giorni,  febbre  prodromica,  immunità  della  recidiva, 
ecco  i  fatti  più  salienti  che  depongono  per  la  natura  infettiva  delJZaffe- 
zione.  Finora  1  soli  testicoli  sembrarono  colle  parotidi  organi  di  loca- 
lizzazione del  processo  infettivo.  Ed  oggi  possiamo  aggiungere  che  seb- 
bene raramente  anche  i  reni  possono  farsi  sede  del  processo  infettivo 
ciò  per  il  caso  che  vado  ad  esporre  e  per  quello  già  noto  di  Henoch 
che  formano  i  due  casi  finora  noti. 

Nei  20  novembre  1883  ammalò  un  ragazzo  di  6  anni  di  parotite ,  ed 
in  5.^  giornata  i  fenomeni  andavano  scemando  quando  insorge  di  nuovo 
febbre  forte  e  tumefazione  dell'altra  parotide  (destra),  il  4  dicembre 
osservasi  edema  palpebrale,  edema  delle  mani  e  dei  piedi,  idrope  ascite. 
Urina  scarsa,  sanguinolenta,  fortemente  albnminurica.  Diagnosticata 
una  nefrite  si  mette  in  opera  conveniente  cura,  ed  1  fenomeni  ne- 
fritici andavano  già  migliorando,  quando  il  10  dicembre  la  febbre 
si  rialza,  le  ghiandole  linfatiche  dell'angolo  della  mandibola  turno- 
fano,  l'urina  ritorna  sanguinolenta  e  con  molta  albumina.  La  scena  Ta 
lentamente  scomparendo,  ma  si  rinnova  il  18  dicembre.  Solo  alla  jnetà 
del  gennajo  1834  l'urina  mostrò  di  non  avere  traccio  d*  albume ,  ed  il 
paziente  aamentato  di  forze  entrò  in  una  vera  convalescenza.  Quantun- 
que non  possa  stabilirsi  la  natura  dei  rapporti  fra  la  nefrite  e  la  pa- 
rotite, pure  questi  non  possono  porsi  iu  dubbio.  Come  spiegare  una 
nefrite  in  persona  che  decombe  a  ietto ,  nefrite  che  esacerba  contem- 
poraneamente ai  fenomeni  locali  della  parotite  ? 

Croner  non  dubita  che  presto  verranno  dilucitati  sicuramente  questi 
rapporti  colla  scoperta  deirelemento  infettante. 

Discttssione. 

Strassmann:  Il  fatto  della  metastasi  ò  noto  nelle  conseguenze  della 
parotite  epidemica.  Nelle  donne ,  ad  esempio ,  le  metastasi  avvengono 
alla  mammella,  come  nel  maschio  nei  testicoli.  Finora  credevaai.qhe  le 
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nefriti  fossero  successioni  delie  malattie  infettive  con  localizzazione  ca< 
tanca.  Il  fatto  di  Croner  attesta  la  natura  infettiva  della  parotite  spi- 
demica. 

Villaret  osserva  che  secondo  Tedrenes  la  complicanza  deirorchite  alla 
parotite  avviene  nel  26  per  100  dei  casi.  L*orcliite  ò  sempre  preceduta 
da  epididimite  ed  é  generalmente  unilaterale,  bilaterale  3  volte  in  25 
osservazioni.  In  quanto  agii  esiti  di  questi  processi  si  osservarono  gli 
ammalati  dopo  3  mesi.  In  3  casi  i  testicoli  erano  ritornati  allo  stato 
normale,  4  volte  leggermente  diminuiti  di  volume,  8  volte  diminuiti 
di  consistenza.  Uno  dei  pazienti  che  ebbe  orchite  doppia,  vide  1  testi- 
coli impicciolirsi  per  un  certo  tempo  e  cessare  la  sua  potenza  geni- 
tale, che  si  ripristinò  dopo  qualche  mese. 

Guttmann.  Crede  che  la  nefrite  non  sia  una  complicazione  casuale , 
bensì  in  rapporto  patogenico  colla  parotite. 

Crede  possa  trattarsi  anche  in  questo  caso  di  micrococchi  che  tro- 
vano terreno  favorevole  di  sviluppo  nei  reni  e  ne  provocano  1*  infiam- 
mazione. 

Leyden,  Crede  che  le  metastasi  nei  testicoli  e  nella  mammella  pos- 
sono essere  spiegate  in  modo  differente  di  quello  che  quella  dei  reni. 
Per  quelle  poteva  ancora  pensarsi  che  Telemento  contagioso  si  intro- 
ducesse diretjtamente  dall'esterno  per  la  via  deiruretra  e  dei  dotti  ga- 
lattofori. £  noto  già  che  la  saliva  ò  in  questi  casi  di  parotite  alta- 
mente contagiosa  e  capace  di  propagare  il  processo  infettivo  per  mezzo 
delle  mani.  Ma  la  metastasi  renale  esige  il  trasporto  dell*  elemento  in- 
fettante per  la  via  del  sangue. 

Si  danno  ormai  poche  infezioni  nelle  quali  non  siasi  osservata  la 
possibilità  della  nefrite.  Henoch  yide  la  nefrite  conce mitare  la  variceìlan 
Come  poi  succedono  queste  nefriti  ò  ancora  discusso. 

Non  ò  ancora  accertato  se  in  questi  casi  trattisi  di  vere  micosi  del 
rene  o  del  trasporto  di  sostanze  chimiche  irritanti,  provenienti  dal  fo- 
oolajo  principale  delPinfezione. 

KalUcher.  Nessun  dubbio  ormai  che  la  parotite  appartenga  alle  ma- 
lattie d'infezione.  In  quanto  alla  questione  dell'  immunità  questa  ma- 
lattia comportasi  molto  analogamente  al  morbillo.  Io  vidi  molti  casi 
nei  quali  la  malattia  si  ripeto  nello  stesso  individuo. 

Secondo  Kaliscber  la  durata  dell*  incubazione  sarebbe  di  10 ,  12 ,  14 
giorni.  In  quanto  alle  metastasi  vide  nell'anno  scorso  un  giovane  di  18 
anni  il  quale  presentò  per  primo  e  solo  fatto  isolato  una  orchite  :  la 
credette  di  natura  gonorroica.  Ma  il  paziente  aveva  coabitato  con  un 
ragazzo  che  aveva  parotite  e  più  tardi  egli  pure  fu  preso  da  parotite. 

Mufisam.  Può  deporre  di  un  caso  nel  quale  il  periodo  di  incubazione 
durò  3  sattimane.  Ammalò  cioò  dopo  3  settimane  che  il  suo  fratello 
era  risanato  da  parotite. 

Non  crede  alla  frequenza  della  immunità  quale  ò  affermata  da  Ka- 
lischer«.  Yide  nell'ultima  epidemia  centinaja  di  soggetti  e  solo  in  un  fan- 
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cinllo  che  aveva  sofferto  di  parotite»  2  anni  prima  si  rinnovò  la  infe- 
zione. 

Meyerhoff  poò  dare  an  atile  ragguaglio  intornò  alla  durata  ddlo 
stadio  di  inonbazione.  Ammala  un  ragazzo  e  dopo  9  giorni  la  servente 
della  famiglia.  Nello  stesso  mentre  an  fanciullo  assente  da  Berlino  ri- 
torna in  famiglia  e  9  giorni  dopo  ammala  di  parotite. 

Senavff,  Ha  visto  come  Ealischer  la  orchite  precedere  di  3,  4  giorni 
la  parotite. 

Guttmann.  Crede  che  anche  in  questa  forma  i  micrococchl  si  tro- 
veranno nei  reni  e  cita  T esempio  dell'endocardite  ulcerosa  .la  quale 
consente  il  trasporto  dei  medesimi  nei  vasi  del  rene  sino  ad  occlu- 
derli. 

Leyden*  Crede  eccezionale  il  reperto  dei  micrococchi  nei  reni  nelle 
malattie  infettive  che  non  siano  appunto  l'endocardite  nella  quale  i 
micrococchi  trovansi  a  milioni  nei  grossi  vasi  e  nel  cuore  e  vengona 
trasportati  come  vere  embolie.  Anche  in  altre  malattie  infettive  ei  tro- 
varonsi  micrococchi  nei  reni  ma  senza  nefrite.  Cosi  recentemente  tro- 
vava microcchi  nei  reni  in  nn  caso  di  erisipela,  ma  non  vi  era  punto  di 
irritazione  renale.  Crede  non  ancora  deciso  se  gli  elementi  infettanti 
cagionino  realmente  per  azione  locale  la  nefrite  o  altre  circostanze  vi 
abbiano  influenza. 

XXXIX.  Bbrnhar&t.  —  Ancora  svi  tetano  idrofobico. 

Un  caso  di  tetano  idrofobico  che  io  non  ricordai  nella  precedente  co« 
municazione,  appartiene  al  Eirsohoff  nella  clinica  di  Qnincke  in  Kiel. 
Era  una  donna  di  52  anni,  la  quale  Ai  punta  nel  viso  da  una  spina;  7 
giorni  dopo  presentò  trisma,  poi  crampi  e  paralisi  del  facciale  al  nono 
giorno.  Più  tardi  comparve  impossibilità  a  deglutire  ed  opistotono.  L'urina 
era  leggermente  albuminurica.  La  paralisi  facciale  era  periferica  a  giu- 
dicare dalla  irritabilità  elettrica.  L'amcbalata  mori  in  12.*  giornata. 

Al  reperto  si  notò  arrossamento  congestizio  del  midollo  allungato, 
il  facciale  era  normale  in  tatto  il  suo  decorso.  Oggi  quindi  la  cifra  di 
questi  casi  ben  accertati  sale  a  12.  Riguardo  poi  ali*  idrofobia  sponta- 
nea consultando  la  letteratura  trova: 

1.9  Si  danno  stati  di  eosidetta  idrofobia  spontanea  neiruomo,  che 
non  ebbe  morsicatura  alcuna  da  cani,  però  venne  leccato  in  punti  della 
pelle  escoriata  da  un  cane  nei  primi  stadj  della  rabbia.  Siccome  la 
escoriazione  cutanea  guarisce;  cosisi  presenta  l'aspetto  d*una  idrofobia 
spontanea.  Celio  Aureliano  racconta  un  caso,  nel  quale  nn  cane  rab- 
bioso morse  le  vesti  di  una  femmina;  questa  prese  nella  bocca  il  pezzo 
di  tessuto  staccato  dai  denti  dell*  animale  ed  avendo  una  escoriazione 
alla  lingua  contrasse  la  rabbia. 

2.*  Vi  hanno  casi  di  lunga  incubazione  della  rabbia:  un  anno,  >un 
anno  e  mezzo  ad  esempio.  Questi  individui  cosi  predisposti  alla  idrofobia 
possono  dopo  insulti  psichici,  emozioni  d*ogni  guisa  presentare  aodel- 
lerata  quella  malattia  ancora  in  istato  di  incubazione  e  latente. 
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3*  Vi  hanno  oasi  nei  qaaii,  persone  nervose  quantunque  non  morsi- 
oate  videro  altri  ad  essere  morsicati,  o  furono  esse  stesse  perseguitate 
da  cani  rabbiosi.  Ebbene  la  malattia  potò  talora  comparire  in  simili 
individui  ma  ò  guaribile.  Raramente  essi  muojono  fra  spasmo  esofageo 
e  stato  d*ango8Cla. 

4.®  Vi  hanno  casi  di  tetano  idrofobico  per  lesioni  accidentali  della 
faccia,  massime  in  persone  adulte,  e  la  malattia  decorre  con  costrizione 
faringea,  tetano  vero  ed  idrofobia  da  spasmo  persistente  di  degluti- 
zione. 

5."  Neiralcoolismo  cronico,  neiristerismo,  nelParseniclsmo  cronico  si 
può  avere  il  complesso  sintomatico  del  delirio  psichico  acuto,  ed  il  ri- 
fiuto assoluto  del  cibo  e  bevanda  fino  alla  morte. 

6.°  Vi  hanno  malattie  cerebrali  e  del  midollo  le  quali  posseggono  fe- 
nomeni di  idrofobia.  Esempio  :  una  meningite.  Il  Maschka  medico  legale 
a  Praga,  ne  osservò  un  caso  nel  quale  all'autopsia  trovò  ecchinococchl 
dei  cervello. 

Da  ciò  ne  deriva  la  possibilità  in  persone  nervose  della  oosidetta 
idrofobia  spontanea.  Però  molti  casi  di  apparente  idrofobia  spontanea 
appartengono  ad  idrofobie  comunicate  dal  cane. 

XL.  Pbdbll.  ^  Gaso  di  larlngo-stenosi. 

Presenta  un  paziente  che  soffre  di  una  rara  forma  di  stenosi  laringea. 

Ordinariamente  queste  stenosi  sono  d*  origine  sifilitica,  ma  nel  caso 
presente  nulla  trovasi  che  appoggi  questo  concetto  eziologico,  invece 
sembra  che  l'attuale  malattia  sia  seguita  ad  un  tifo  grave.  È  un  gio* 
vanetto  di  16  anni,  fu  operato  felicemente  qualche  anno  fa  di  polipi  al 
naso. 

Nel  maggio  1882  ammalò  di  tifo  del  quale  guari;  poco  dopo  s'accorse 
di  difficoltà  a  respirare  massime  quando  faceva  la  scala  o  si  dava  a 
qualche  lavoro  faticoso.  La  difficoltà  ad  introdurre  aria  crebbe  progres- 
sivamente  e  fu  portato  ali* ospedale.  Quivi  sì  mostrò  una  respirazione 
lenta  assai  profonda,  accompagnata  da  un  rumore  sibilante.  La  parola 
e  la  voce  non  erano  punto  compromesse.  All'  esame  laringoscopico  si 
vide  r  apertura  laringea  e  le  corde  vocali  normali ,  al  di  sotto  di 
queste  una  stenosi  della  laringe  con  una  apertura  centrale  della  gros- 
sezza di  un  granello  di  iinseme.  L'aspetto  della  laringe  ricorda  quella 
forma  che  Burow  nel  suo  atlante  designa  col  nome  di  cordite  vocale 
ipertrofica.  Soltanto  nel  caso  presente  la  stenosi  giace  assai  più  infe- 
riormente alle  corde  vocali.  Fu  fatta  la  tracheotomia  superiore  perche 
reclamata  dall'insufficienza  respiratoria.  Si  notò  che  la  stenosi  dif- 
fondevasi  ai  primi  anelli  tracheali,  e  si  riusci  ad  introdurre  appena  una 
cannala  sottile  e  precisamente  la  cannula  designata  col  N.  1  pei  bam- 
bini. Gradatamente  venne  poi  introdotta  una  cannala  di  maggior  calibro 
.Ano  a  soggiungere  la  cannula  attuale  che  il  paziente  porta. 

Lo  stato  del  laringe  intanto  è  rimasto  tal  quale. 

Bivisttu  ^ 


S33  RIVISTA 

Discussione  sul  caso  precedente* 

Becker.  Rammenta  di  nn  caso  analogo  qnantnnqae  V  eziologia  della 
stenosi  fosse  diversa.  Era  una  donna  di  32  anni,,  la  quale  sino  dal 
14.®  anno  soffriva  di  difficoltà  di  respiro.  Nel  1872  il  disordine  re* 
splratorio  aumentò  intensamente.  Nel  1874  la  difficoltà  al  respiro 
scomparve  improvvisamente  senza  causa  nota.  Ma  la  difficoltà  di  re- 
spirazione ricomparve  al  principio  dell*  anno  1875.  La  paziente  era 
gravida  e  sgravatasi  fa  mandata  a  Berlino  per  la  cara  della  malattia 
laringea. 

La  donna  era  magra,  pallida,  assai  sofferente.  La  respirazione  udibile 
a  distanza,  tosse  con  rumore  metallico,  parola  evidente,  non  voce  chiara. 
Abbassamento  forte  della  laringe  neirinspirazlone.  Si  trovò  una  grossa 
membrana  sotto  le  corde  vocali,  la  laringe  era  occlusa,  V  apertura  ri- 
dotta ad  una  pìccola  fessura.  La  membrana  si  approfondava  neirinspi- 
razione. 

Bòcher  punse  la  membrana  ed  impedi  il  ooalito  dell*  incisione  me- 
diante r  introduzione  giornaliera  d*una  siringa  poi  riusci  più  tardi  ad 
«strarre  un  pezzetto  di  membrana  incidendola  con  un  coltello  ed 
estraendola  colle  pinzette. 

La  guarigione  fu  stabile. 

Comunica  pure  altri  casi  di  stenosi  laringea  e  tracheale. 

XLL  P.  GuTTBfANN.  —  Gaso  di  ernia  dlafragmatloa. 

Dopo  aver  parlato  di  ernie  diafragmatiche  complete  ed  incomplete, 
congenite  ed  acquisite,  l' Autore  comunica  una  osservazione  di  ernia 
tliafragmatica  sinistra  congenita  in  donna  di  42  anni,  ernia  riconosciata 
solo  al  reperto.  Si  pensò  durante  la  vita  alla  semplice  distopia  del  cuore, 
poiché  il  cuore  faceva  sentire  Furto  della  punta  sulla  parte  destra  del 
petto.  Si  avverti  più  tardi  una  fnsufficienza  mitrale  con  stenosi  del* 
l'ostio  atrio-ventricolare  sinistro  ed  una  distopia  del  rene  destro.  Mori 
«01  fenomeni  di  una  cardiopatia  organica. 

Il  polmone  sinistro  trovasi  nella  cavità  toracica,  ma  soltanto  nella 
parte  superiore  In  corrispondenza  della  1.*  e  2.*  costola,  il  polmone  d 
assai  retratto  e  dalla  2.*  alla  4.*  costola  giace  a  contatto  immediato 
dello  stomaco  e  precisamente  colla  saa  piccola  curvatura  ali*  intemo 
verso  la  linea  mediana  colla  maggiore  curvatura  airesterno.  Sulla  linea 
mediana  trovasi  nella  cavità  toracica  il  colon  trasverso  ed  alcuna  anse 
del  tenue  e  verso  la  cavità  toracica  ^sinistra  trovasi  il  lobo  sinistro  del 
fegato.  Questi  organi  trovaronsi  nella  cavità  toracica  sinistra  passando 
attraverso  ad  una  apertura  congenita  del  diaframma,  sita  nella  metà 
sinistra  accanto  al  centro  tendineo.  L^apertura  lascia  passare  4  dita.  Oli 
orli  deirapcrtara  sono  lisci,  nessuna  traccia  di  processi  patologici.  Il 
fegato  assottigliasi  in  corrispondenza  delPapertura  diaframmatica  par  la 
quale  passa  ed  ò  aderente  al  diafì*amma  con  molte  adesioni  connettive. 

Il  cuore  trovasi  spinto  nella  metà  destra  del  torace,  qaasl  verticale^ 
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fortemente  ipertrofico  :  si  notano  nel  medesimo  i  vizi!  valvolari  dia- 
l^nosticatl  in  vita  cioò  una  forte  stenosi  dell'ostie  atrio-ventricolare 
sinistro,  con  insufficienza  mitrale  da  degenerazione  calcare  della  mi* 
trale.  Il  polmone  destro  ò  retratto.  Il  rene  destro  ò  immediatamente 
In  contatto  del  fegato  al  quale  ò  aderente  per  connettivo  cicatriziale. 

L*  Autore  si  diffonde  sulla  diagnosi  della  causa  della  distopia  del  cuore 
che  riduce  ai  seguenti  punti:  l.^gll  cuore  può  essere  spostato  a  destra  per 
processi  patologici  a  sinistra  (empiema-piopneumotorace)  o  2.®  per  fatto 
congenito  ovvero  3.*  per  ernie  diaframmatiche. 

La  prima  causa  ò  facilmente  diagnosticabile.  L'inversione  della  situa- 
sione  del  cuore  può  finora  riconoscersi  essendo  un  fatto  parziale  di  una 
generale  inversione  dei  visceri.  L'inversione  di  situazione  isolata  del 
cuore,  ò  fatto  raro  assai  ed  in  questi  casi,  dice  l' Autore  occorre  sem- 
pre pensare  alla  possibilità  deirernia  diaframmatica  sinistra. 

XLIL  GoTTMANN.  —  Inversione  viscerale. 

Nella  successiva  adunanza  Quttmann  comunica  un  caso  di  inver- 
sione  viscerale  (27  marzo  1884)  di  cui  presenta  il  preparato  anato- 
mico. 

Era  un  nomo  di  62  anni,  piccolo,  dimagrato  per  malattia  (tisi  pol- 
monare). Questo  individuo  presentò  air  autopsia  una  Inversione  com- 
pleta dei  visceri,  dei  vasi,  dei  nervi,  ecc. 

Il  polmone  destro  con  due  lobi,  il  sinistro  con  tre ,  il  cuore  sito  da 
sinistra  a  destra,  il  cono  arterioso  a  destra,  Torigine  delle  succlavia  e 
carotidi  pure  invertito,  cosi  completamente  invertiti  nella  sede  gli  or- 
gani addominali. 

In  quanto  alla  diagnosi  di  questa  inversione  completa  durante  la  vita 
Guttmann  crede  che  stabilita  l'inversione  cardiaca  si  possa  nel  99  per  0(0 
dei  casi  ammettere  una  inversione  totale  dei  visceri.  Facile  del  resto 
ò  la  diagnosi  di  inversione  della  milza,  del  fegato  ed  anche  dello  sto- 
maco. Crede  diagnosticabile  anche  Tinversione  di  sede  del  due  polmoni 
coirascoltazione. 

XLIII.  Stadthagbn.  —  Intossicazione  merouriale. 

L^avvelenamento  di  mercurio  ha  uno  speciale  interesse  pel  tossico- 
logo e  pel  sifllografo.  A  quest'ultimo  importa  di  distinguere  quanto  ò 
dovuto  ad  una  sifilide  grave  e  quanto  possa  appartenere  al  mercuria- 
lismo cronico.  Ei  ecco  qui  un  paziente  di  27  anni,  che  presenta  la  for- 
ma più  netta  del  mercurialismo  cronico.  È  un  fabbricant?  di  cappelli 
che  ebbe  lunga  occasione  di  maneggiare  del  mercurio  che  scioglieva  in 
acqua  ragia  e  ne  usava  per  stropicciar  le  pelli  di  lepre.  Egli  fu  sempre 
Bano,  proviene  da  genitori  sani,  non  ebbe  mai  sifilide.  È  da  qualche 
tempo  che  egli  non  maneggia  mercurio,  ma  non  ò  strano  che  i  feno- 
meni di  questa  intossicazione,  si  manifestino  lungo  tempo  dopo  ohe  vi 
furono  contatti  eoi  metallo.  (Knssmanl). 
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Il  nostro  paziente  ha  un  pannicolo  adiposo  snfflcieQtemente  syilnp- 
patOy  la  pelle  e  le  mucose  sono  assai  pallide.  Le  genglTe  non  si  mo- 
strano alterate,  ma  i  denti  mancano  in  massima  parte  e  sono  cariati» 
La  becrezione  salivare  non  ò  oggi  aumentata. 

Ma  quello  che  bay  vi  di  significante  ò  un  tremito  generale  assai  forte. 
Si  osservano  le  quattro  estremità  ed  una  parte  dei  muscoli  della  nuca 
presentare  dei  tremiti,  dei  crampi  e  specialmente  la  mano  ed  il  piede  dei 
lato  destro.  I  muscoli  del  viso  mostrano  pure  delle  contrazioni  spasti- 
che specialmente  quelli  della  bocca  che  ò  stirata  da  un  lato.  Queste 
contrazioni  muscolari  sono  autonome  a£fatto  indipendenti  da  impulsi 
volontari. 

Notasi  però  che  la  contrazione  diminuisce  quando  il  paziente  sa  di  non* 
essere  osservato,  anzi  possono  cessare  affatto  i  movimenti  muscolari 
spastici,  che  ritornano  largamente  in  scena  non  appena  in  qualche  modo 
la  sua  attenzione  ò  richiamata  ad  un'oggetto,  o  il  suo  stato  psichico  ò 
irritato.  Perciò  basta  IMngresso  di  una  persona  nella  sua  stanza  per 
vederlo  in  preda  a  questi  movimenti  intensissimi.  Nel  sonno  havvi  per* 
fetta  immobilità  muscolare.  Anche  la  lingua  ò  sede  di  questi  spasmi 
muscolari  onde  la  parola  gli  ò  spesso  difficoltata. 

Il  paziente  si  stanca  facilmente  di  qualsiasi  movimento,  la  forza  dei 
braccio  destro  ò  diminuita  in  confronto  del  sinistro,  cosi  della  gamba 
destra.  L^irritabiiità  elettrica  ò  normale  ovunque,, 

I  riflessi  cutanei  e  tendinei  sono  notevolmente  aumentati.  Pupille 
larghe,  uguali,  ben  reagenti  alla  luce.  Sensibilità  normale.  Il  fatto  più 
significante  ò  la  irritabilità  psichica  del  paziente,  che  arrossa  in  viso  ed 
entra  in  un  periodo  di  attivi  movimenti  muscolari  spasmodici  non  ap« 
pena  ò  osservato  da  qualcuno. 

L'esame  degli  organi  non  isvela  fatti  speciali. 

II  paziente  si  lamenta  di  dolori  al  capo  e  di  dolori  a  forma  reuma- 
tica alla  spalla  destra.  Ebbe  snelle  ultime  settimane  una  ostinata  neu- 
ralgia  della  2*  e  3.*  branca  del  5.*  pajo.  Migliorò  della  neuralgia  dopo 
una  emorragia  dalle  gengive.  Dorme  bene. 

Come  ò  facile  a  vedere  questo  complesso  sintomatico  ha  molta  so- 
miglianza colla  paralysis  agitans  (il  maggiore  riscontro  lo  fornisce  la 
irritabilità  psichica  ed  il  tremito).  Ma  la  paraìyeis  agitane  ò  propria 
dell'età  avanzata.  Anche  per  questo  ritiene  che  il  caso  attuale  sia  una 
forma  di  mercurialismo  cronico. 

Notisi  infatti  che  i  primi  disordini  di  movimento  rimontano  al  1869^ 
quando  egli  fabbricava  cappelli  e  maneggiava  mercurio.  Fin  d'allora  le 
sue  dita  avevano  dei  tremiti,  'degli  spasmi  [che  si  diffusero  a  tutto  il 
braccio. 

Poi  comparvero  le  cefalee  intense,  le  vertigini,  la  salivazione,  la  diar* 
rea,  la  gengivite  e  stomatite  mercuriale. 

Nel  1880  i  fenomeni  aggravarono.  Aveva  insonnie,  cardiopalmo,  senso 
d'oppressione,  capogiro^  stomatite  con  tumefazione  tale  dei  tessati  da 
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dover  essere  alimentato  colla  siringa.  Neirarina  si  trovò  molto  merca- 
rio.  Migliorò  aseai  per  congrua  cara  dal  1880  al  1882.  Ma  datosi  di 
nnovo  al  lavoro  si  ripristinarono  tali  quali  esistono  ora  le  anomalie  ài 
movimento. 

Lo  stato  attuale  ò  quindi  una  vera  recidiva. 

È  importante  il  fatto  che  il  mercurio  si  trovò  nell'urina  del  paziente 
anche  3  anni  dopo  che  egli  ne  aveva  abbandonato  qualsiasi  uso  e  con- 
tatto. Finora  le  analisi  di  Gorup,  Kussmaul,  Oberlànder  stavano  a  di- 
mostrare che  il  mercurio  si  trova  anche  dopo  un  anno  nelle  urine  una 
volta  avvenuto  il  mercurialismo.  É  certo  che  la  ritenzione  del  metallo 
negli  organi  e  nelle  ossa  ha  la  maggiore  importanza  in  questa  elimi* 
nazione  lenta  e  tardiva.  Yojda  ha  visto  13  anni  dopo  una  cura  mercu- 
rialCi  la  comparsa  di  mercurio  nell'  urina  per  4  giorni.  Stadthagen,  ha 
cercato  il  mercurio  neirurina  e  nel  sudore  provocato  dalla  pilocarpina, 
trattando  questi  prodotti  con  HOl  e  clorato  di  potassa,  poi  riscaldando 
sino  a  soolorazione  e  scomparsa  di  cloro,  ridncendo  a  piccolo  volume, 
acidificando  H*S04,  poi  filtrando,  ed  il  filtrato  sottoposto  air  elettrolisi 
per  24  ore.  La  lamina  d*oro  posta  ali*  elettrodo  negativo  venne  riscal- 
data in  un  tubo  di  vetro  per  distrugger  l'amalgama  e  sublimare  il  Hg.  Il 
tubetto  poi  veniva  chiuso  dopo  avervi  introdotto  una  piccola  quantità 
di  jodio. 

Da  5  litri  d'urina  ebbe  cosi  traccia  di  joduro  di  mercurio.  Nel  sudore 
e  feci,  non  riuscì  all'Autore  di  mostrare  il  mercurio. 

XLIV.  Leydbn.  —  Sulla  peritonite  spontanea. 

La  questione  di  cui  V  Autore  vuole  occuparsi  in  questa  comunicazione 
non  ò  tanto  quella  della  peritonite  in  generale,  quanto  della  cosidetta 
forma  spontanea  o  peritonite  idropatica. 

L'antica  medicina  non  distingueva  le  infiammazioni  dell'intestino  da 
quelle  del  peritoneo.  Laènneo  e  Broussais  furono  i  primi  a  distinguere 
anatomicamente  una  infiammazione  del  peritoneo  da  quella  degli  inte- 
stini. E  l'esperienza  della  autopsia  dimostrò  che  la  maggior  parte  delle 
peritoniti  sono  secondarie  alle  malattie  degli  organi  addominali.  Le  per- 
forazioni intestinali  e  dello  stomaco,  le  malattie  dell'intestino,  dello  sto- 
maco, del  fegato,  della  milza  e  specialmente  degli  organi  genitali 
femminili,  le  lesioni  primitive  delle  ghiandole  mesenteriche  sono  le 
cause  più  comuni  della  peritonite  secondaria.  Ed  in  molti  casi  che  cli- 
nicamente decorrono  sotto  l'aspetto  d'una  peritonite  primitiva,  l'anato- 
mia patologica  scopre  la  causa  latente  della  peritonite  sintomatica. 
Louis  aveva  già  fatto  questa  osservazione  e  concluso  che  peritoniti  pri- 
mitive «ono  rarissime. 

Ed  i  progressi  della  anatomia  patologica  andando  più  oltre,  scopren- 
dosi ogni  giorno  delle  cause  di  peritonite  sintomatica,  creduta  sin  oggi 
primitiva,  siamo  giunti  al  punto  che  questa  forma  idiopatica  di  perito- 
nite ò  divenuta  problematica,  anzi  dai  più,  assolutamente  negata,  al- 
meno in  Germania. 
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Cosi  si  pronunziano  i  trattatisti  più  recenti,  i  qaali  dubitano  anche  sd 
rindagine  più  minaziosa  non  vale  a  trovare  una  causa  della  affezione, 
nell'ammettere  una  peritonite  spontanea  da  rafitreddamento  :  saivo  il  caso 
delie  peritoniti  causate  da  disordini  di  mestruazione  ed  in  genere  in 
relazione  alle  anomalie  funzionali  degli  organi  genitali  femminili. 

Bauer  nel  €  Ziemmsen  'Handbuch  >  ed  Eichhorst  nel  suo  recentissimo 
manuale  conservono  appunto  tale  riserbo  nel  concedere  una  forma  spon- 
tanea e  primitiva  di  peritonite. 

Eppure  nella  letteratura  questa  forma  spontanea  di  peritonite  ha 
avuto  un  grande  sviluppo  e  Pietro  Frank  nel  suo  Trattato  la  dice  epi- 
demica in  Italia. 

Frank  la  osservò  coincidere  spesso  col  reumatismo  articolare.  Gri- 
solle,  Auge,  Bouillaud  la  descrivono  propria  d' ogni  età,  sesso  e  costi- 
tuzione. Simpson  l'ammette  possibile  anche  nella  vita  intra-uterina, 
e  dice  che  il  freddo,  le  contusioni  dell*  addome,  le  metastasi  reumati* 
che,  la  soppressione  dei  mestrui  ne  sono  le  cause  più  frequenti. 

Pt/^jol  scrive  di  averla  osservata  epidemica  nell'armata  francese. 

Het/mann,  nel  1866,  aggiunge  dei  casi  per  affermare  V  esistenza  di 
questa  forma  spontanea  ed  idiopatica ,  uno  dei  quali  fini  colla  snppa- 
razione.  Blachez  nel  1867  vuole  pure  aggiungere  una  contribuzione  alla 
casistica  della  peritonite  spontanea  alla  quale  assegna  quali  cause  prin- 
cipali, i  raffreddamenti  del  corpo,  la  st|inchezza,  le  fatiche  psichiche.  La 
letteratura  francese  ha  continuato  a  darci  ulteriori  esempi  di  questa 
forma  morbosa;  ma  di  particolare  interesse  sono  quelle  osservazioni 
nelle  qaall  la  peritonite  avvenne  nel  decorso  di  un  reumatismo  artico- 
lare, per  metastasi  al  peritoneo  dalle  articolazioni. 

Morin  e  Desplats  comunicarono  non  ha  molto  di  questi  casi  (  <  Osi^ 
des  Hòpitaux,»  1873;  N.  53).  («  De  la  peritonite  rheumatisme.  In:  Union 
med.  »  N.  89,  1873).  In  un  caso  comparvero  i  fenomeni  della  peritonite 
i  quali  cedettero  al  trattamento  antiflogistico,  ed  ecco  dopo  6  giorni 
manifestarsi  un  reumatismo  articolare  acuto. 

Anche  Andrai  descrive  il  caso  di  un  ragazzo  nel  quale  la  peritonite 
comparve  insiemie  al  reumatismo. 

Cosi  nella  letteratura  inglese  ed  americana  il  concetto  della  perito- 
nite spontanea  è  abbastanza  accolto,  in  generale.  Bigelow  nel  1873  de- 
scrive casi  di  peritonite  da  freddo.  Meade  nel  1876  riparla  della  perito- 
nite idiopatica,  Driandt  la  chiama  peritonite  reumatica. 

Leyden  ha  osservato  due  casi  nella  clinica  di  peritonite  apparente- 
mente primitiva,  nei  quali  al  reperto  per  quanta  accuratezza  siasi  posta 
non  si  trovò  la  causa  della  medesima.  Si  trattava  di  donne  e  Tesarne 
dell'apparato  genitale,  dell'ovajo,  delle  tube,  ecc.,  fh  assolutamente  ne- 
gativo. 

f  LejàeTL  descrive  Tandamento  clinico  ed  il  reperto  di  questi  due  casi 

I  e  di  un  terzo  non  seguito  da  morte,  e  conclude  che  non  vi  pub  essere 

j.  alcun  dubbio  che  si  trattasse  di  una  peritonite  primitiva  indipendinie 
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da  qualsiasi  diffasione  di  processo  infiammatorio  degli  organi  addo- 
minali. 

Questa  peritonite  spontanea  sembra  più  frequente  nelle  donne  e  nei 
casi  di  Leyden  affatto  indipendente  da  disordini  di  mestruazione,  prò- 
eessi  infiammatori!  deiroyajo,  della  tube,  ecc. 

Il  decorso  nei  primi  due  casi  di  Leyden  fu  rapido,  la  morte  avvenne 
sotto  fenomeni  di  colasse.  Il  3.*  caso  presentò  un  decorso  protratto  un 
riassorbimento  delFessudata  e  guarigione. 

Leyden  crede  che  tanto  in  queste  forme  spontanee  di  peritonite^ 
quanto  nelle  pleuriti  o  pericarditi  primitive  si  abbia  nn'eslologia  iden* 
tica  rappresentata  dal  medesimo  microorganismo  infettante. 

Fraenkel  il  quale  ha  eseguito  delle  colture  di  microorganismi  trovati 
negli  essudati  e  nella  sierosa  dei  cadaveri  della  clinica  di  Leyden  darà 
conto  delle  sue  osservazioni. 

Leyden  ha  portato  la  sua  attenzione  anche  Bulle  ferme  puerperali 
della  peritonite.  L*essudato  di  cadaveri  recenti  mostra  numerosi  micro- 
cocchi  i  quali  hanno  reazioni  costanti  colle  sostanze  coloranti.  Essi 
hanno  molti  caratteri  comuni  ai  micrococohi  della  peritonite  spontanea 
soltanto  che  essi  dimostrano  una  attività  di  nutrizione  o  di  propaga» 
zione  maggiore  potendo  questi  attraversare  gli  strati  muscolari  del 
diaframma,  portarsi  sulla  pleura  diaframmatica  e  quivi  provocare  il 
processo  infiammatorio. 

Non  può  dare  per  ora  altri  particolari  su  questi  micro -organismi  ne 
vi  riconobbe  altre  differenze  fra  quelli  della  peritonite  spontanea  e  della 
puerperale. 

Gli  essudati  in  queste  forme  peritonitlche  differiscono  assai  nei  ca- 
ratteri istologici  dagli  essudati  delle  peritoniti  settiche  e  putride.  In- 
fatti questi  ultimi  non  presentano  una  forma  sola  di  micro -organismi^ 
bensì  molte  forme  diplococchi,  di  bacilli,  disposti  a  filamenti  ed  a  ca- 
tena. 

Non  crede  che  la  forma  spontanea  di  peritonite  suppurata  abbia  gli 
stessi  momenti  eziologici  del  reumatismo  poli-articolare,  e  io  desume 
dalle  proprietà  degli  essudati,  quasi  sempre  sierosi  nel  reumatismo^ 
spesso  purulenti  nella  peritonite. 

Volendo  affrontare  la  questione,  per  qual  via  si  faccia  strada  sino  al 
peritoneo  l'elemento  irritante  di  questo  processo  egli  crede  che  questa 
ifroblema  si  presenti  identico  per  tutte  le  malattie  infettive. 

Leyden  crede  che  circostanze  occasionali,  quali  unMndigestloney  una 
stitichezza,  possano  favorire  il  passaggio  di  elementi  parassitarli  dal- 
l*lntestino«  per  esempio,  al  peritoneo.  La  mestruazione  poi  figura  fra  le 
eause  occasionali  più  frequenti  di  peritonite.  Nella  mestruazione  si  sta- 
bilisce una  soluzione,  di  continuo  la  quale  può  essere  la  via  favorevole 
al  passaggio  del  microrganismo  ed  al  suo  trapiantarsi  nel  peritoneo. 
Del  resto  il  passaggio  di  elementi  parassitari!  dairesterno  al  peritoneo 
per  la  via  deirutero  e  delie  tube  ò  i;n  fatto  facilmente  comprensibile.. 
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Bigaardo  alla  cara  noi  al  solito  non  possediamo  per  queste  malattie 
Infettive  dei  mezzi  per  impedire  lo  sviluppo  dei  microrganismi  e  per 
distraggerli  arrivati  che  sieno  in  seno  ai  tessati.  Traabe  consigliò  as- 
sai le  frizioni  locali  coli*  angaento  mercnriale,  senza  però  raggiangere 
risaltati  confortanti  ed  in  mancanza  di  meglio  Leyden  stesso  osò  que- 
sta medicazione.  E  con  questa  cura  avvicendaronsi  le  prove  col  gbiae* 
do»  colle  sottrazioni  sanguigne  locali,  colFoppio,  cogli  analettici,  sansa 
però  uscire  dai  limiti  di  una  pura  terapia  sintomatica.  Del  resto  la  pro- 
gnosi della  peritonite  spontanea  non  può  essere  affatto  sfavorevole. 
Molto  peggiore  pronostico  hanno  le  peritoniti  puerparall  e  quelle  per- 
forative. 

Leyden  parla  della  cura  chirurgica  della  peritonite  suppurativa,  delia 
paracentesi  cioò  come  si  fa  nell'empiema  toracico. 

Crede  che  ogni  qualvolta  il  processo  sia  di  natura  locale  il  risultato 
possa  essere  favorevole.  Tanto  più  poi  se  Tascesso  peritoneale  ò  circo- 
scritto da  processi  essudativi.  Fin  dal  secolo  scorso  Richter  pensò  alla 
paracentesi  nella  peritonite.  Kaiser  ha  raccolti  15  casi  di  trattamento 
operativo  deirempiema  addominale  colla  paracentesi,  7  dei  quali  erano 
di  puerpere.  In  un  caso  puerperale  del  Kaiser  stesso  l'addome  fu  punto 
6  volte  in  39  giorni.  L'ammalata  guarì.  La  difficoltà  maggiore  nella 
cura  chirurgica  della  peritonite  consiste  nel  vuotamente  perfetto  e 
nella  disinfezione  della  cavità.  Anche  la  diagnosi  della  peritonite  pu- 
rulenta non  ò  facile  in  principio.  Per  la  pleura  abbiamo  perfino  il  sus- 
sidio della  puntura  esplorativa,  ma  il  meteorismo  d  impedisce  di  va- 
lerci di  questa  prova  sul  peritoneo.  E  se  si  attende  che  i  fenomeni  si 
facciano  palesi  per  una  forma  suppurativa,  ordinariamente  il  tempo  fa- 
Yorevole  all'operazione  ò  passato.  Raccomanda  ai  chirurghi  lo  studio  di 
questo  problema* 

XLV.  Frabn&bl.  —  Sulla  peritonite  puerperale. 

L*  Autore  in  casi  di  peritonite ,  osservava  negli  essudati ,  innumere- 
voli micrococchi  che  crede  gli  organismi  causali  irritanti  del  processo 
infiammatorio  nel  peritoneo. 

La  febbre  puerperale  appartiene  alle  malattie  dUnfezione  tranmatioa, 
e  come  tutte  queste  malattie  ha  la  sua  causa  in  uno  speciale  organismo 
parassitario. 

Yi  hanno  delie  infezioni  evidentemente  rappresentate  nella  loro  causa 
da  un  solo  organismo  il  quale  allo  stato  isolato  trovasi  nei  tussntl  e 
negli  organi  ammalati,  esempio:  i  microbi  della  difterite,  i  baoilli  del- 
Tedema  maligno,  i  micrococchi  deirerisipola  e  via  dicendo,  ma  vi  hanno 
forme  infettive  nelle  quali  Torganismo  causale  ò  mescolato  a  mille  al« 
tre  forme  parassitarie,  esempio:  nella  setticoemia.  Molto  maggiore  è 
la  difficoltà  di  poter  analizzare  la  natura  e  le  proprietà  dell' elemento 
infettante  in  questi  ultimi  casi  di  vere  infezioni  mine.  Ciò  applicasi 
esattamente  ai  processi  puerperali.  Ritraendo  dalle  malattie  dell'appa- 
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reoohio  genitale  alle  qnali  molti  elementi  oansali  poBsono  oonoorrere« 
poò  in  generale  stabilirsi  come  regola,  che  le  iufezioni  miste  seguono 
specialmente  qaando  Tinvasione  deir  infezione  ba  laogo  dai  vasi  èan' 
guigni.  Egli  ò  obe  in  questi  casi  si  tratta  di  trombi  in  disfacimento  i 
qnali  trasportano  il  virns  in  diversi  pnnti  dei  corpo,  ma  insieme  al  tì- 
rns  speoifloo  trasportano  molti  altri  mioroorgaoismi.  Ciò  verifloasi  ad 
esempio,  nelle  forme  paerperali  qaando  ba  luogo  una  pleurite  pu- 
trida. 

Molte  forme  infettive  miste  esistono  ali*  infuori  della  forma  puerpe* 
rale.  Un  oaso  tipico  osservava  in  Oliuica  in  uomo  di  52  anni  soffe- 
rente di  cangrena  polmonare,  il  quale  improvvisamente  mostrò  un 
ascesso  articolare  airarticolazione  scapolo-omerale. 

Dal  medesimo  con  tutte  le  cautele  antisettiche  si  toglie  un  pò*  di  pus, 
il  quale  sorprese  per  Todore  altamente  putrido,  L*  esame  microscopico 
dimostrò  la  presenza  di  molte  forme  bacillari  fra  le  quali  quelle  degli 
essudati  pleurici  purulenti. 

Da  due  anni  Eiirlich  in  una  puerpera,  morta  per  embolismi  e  para- 
metrite  suppurata,  trovava  degli  ascessi  puntiformi  della  pleura  con  in- 
numerevoli piccoli  bacilli  i  quali  esistendo  isolatamente  potevano  es- 
sere considerati  come  una  coltura  netta  di  agenti  infettanti. 

Invece  nella  milza  esistevano  altre  forme  di  micrococchi.  Per  tatti 
questi  casi  devesi  ammettere  che  i{li  emboli  infettanti,  trasportatori 
di  una  speciale  famiglia  di  microrganismi  possano  farsi  essi  stessi 
mezzi  di  trasporto  del  di  processi  settici,  onde  forme  miste  di  infe- 
zioni. 

In  altro  modo  si  comportano  quelle  forme  puerperaii,  le  quali  hanno 
diffusione  alP  organismo,  non  per  la  via  dei  vasi  sanguigni,  bensì  per 
quella  dei  vasi  linfatici.  Cosi  ò  del  flemmone  puerperale  e  della  linfan* 
gioite.  Con  molta  ragione  Virchow  la  paragonava  ad  un  flemmone  eri* 
sipelatoso.  Esaminando  11  contenuto  peritoneale  od  i  vasi  linfatici  dei 
legamenti  larghi  ripieni  di  masse  puriformi  immediatamente  dopo  la 
morte,  riscontransi  oltre  le  forme  cellulari  note,  ammassi  di  bacterii 
rotondeggianti!,  di  press' a  poco  uguale  forma  e  grossezza  »  cosi  anche 
in  questo  caso  può  dirsi  di  avere  una  cultura  netta  nel  corpo  umanOm 
Questi  cocchi  formano  delie  catene  di  2, 19  millim.  Il  primo  a  de- 
scriverli in  questi  casi  fu  Waldeyer.  Orth  riuscì  Iniettando  questo  li- 
quido peritoneale  nella  cavità  addominale  dei  conigli  a  provocare  una 
malattia  identica  e  dimostrare  negli  essudati  inflammatorii  e  nel  san- 
gue degli  animali  le  stesse  forme  eferlcbe  caratteristiche. 

Waldeyer  ha  segniti  questi  organismi  nel  loro  percorso  nei  linfatici 
del  diaframmai  da  dove  essi  arrivano  a  provocare  lo  stesso  processo 
nella  sierosa  pleurica.  Fraenkel  li  dimostra  nel  sangue  e  nelle  artico- 
lazioni infiammate.  Bpperò  nel  flemmone  puerperale  si  ha  una  infezione 
pura  e  semplice  rappresentata  da  un  microrganismo  ohe  dalla  ferita  ai 
genitali  trapassa  nei  linfatici,  provoca  il  processo  flemmonoso  peri*ute- 
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rlno^  poi  attrayerso  al  peritoneo  grande  cavità  linfatica,  diffondeai  a 
tutto  rorganiamo. 

-  Però  non  credasi  ohe  le  infezioni  propagantesi  pei  vasi  linfatici  man* 
tengano  sempre  la  forma  para  ed  originaria. 

Cosi  è  nella  necrosi  e  sappurazione  del  connettivo  degli  organi  del 
bacino. 

La  cultnra  dei  micrococchi  dai  liquidi  peritoneali  riesce  in  generale 
senza  difQcoltà.  Occorre  naturalmente  avere  dei  cadaveri  freschi,  e 
farsi  strada  al  peritoneo  con  riguardo,  in  modo  da  potere  nettamente 
porre  un  tubetto  d'aspirazione  alla  Koch  in  contatto  del  liquido  del 
quale  una  piccola  parte  si  porterà  sulla  gelatina. 

Per  giungere  direttamente  airessudato  si  incide  profondamente  sulla 
linea  mediana  un  pò*  sopra  della  vescica  e  si  può  aspirare  T  essudato 
a  mezzo  della  pipetta  di  Pasteur. 

Le  colture  in  gelatine  mostrano  delle  striature  bianche,  nelle  quali  ai 
dimostrano  ammassati  gli  organismi  inferiori  sferici  suddescritti.  La 
gelatina  va  poi  sciogliendosi  mano  mano  la  coltura  progredisce. 

Qualche  anno  fa  Pasteur  coltivò  questi  stessi  microbii  della  febbre 
puerperale,  però  non  ne  confermò  la  specificità  col  mezzo  di  infezioni 
artificiali.  Così  Duclaux  scolaro  di  Pasteur,  scrive  che  finora  non  ò  di- 
mostrato il  trasporto  di  questi  organismi  infettanti  nei  tessuti  animali. 
Ed  infatti  i  resultati  non  avvengono  con  grande  frequenza  anche  in- 
jettando  neiraddome  dei  liquidi  ricavati  da  culture  nette. 

In  ogni  modo  un  numero  sufficiente  di  risultati  ottenne  Fraenkel  nei 
conigli,  nelle  cavie,  nei  topi  bianchi.  Le  cavie  poi  sembrano  le  più  in- 
sensibili a  questa  infezione  puerperale,  poiohò  esse  non  restano  infet- 
tate nò  per  injezione  sottocutanea  del  virus,  nò  per  injezione  perito- 
neale. 

>  I  sorci  bianchi  soggiacciono  allMnfezione  dopo  24,  48  ore,  e  si  trova- 
rono gli  elementi  infettanti  nel  sangue  e  nella  milza,  ma  le  membrane 
sierose  non  vengono  infiammate.  I  conigli  reagiscono  all\iDjezione  sot- 
tocutanea di  questi  microrganismi  con  una  elevazione  fugace  di  tem- 
peratura, ed  airinjezione  venosa  rispondono  ordinariamente  con  febbre 
alta  che  dura  parecchi  giorni,  della  qual  febbre  possono  anche  ri- 
sanare. 

.  Al  reperto  nel  caso  di  morte  trovansi  pochi  organismi  nel  sangue, 
molto  di  più  nella  milza,  ma  le  sierose  sono  affatto  normali. 

Molto  più  sicuramente  riesce  T  infezione  iigettando  nelle  pleura.  In 
questo  caso  ottiensi  una  pleurite  fibrinosa  con  pericardite  e  negli  es^ 
sudati  trovansi  i  microcoechi  a  catena  come  nella  peritonite  amana. 
Molto  importante  ò  poi  la  virulenza  di  questi  essudati  o  del  sangue 
degli- animali  e  se  si  fa  in  un  coniglio  una  ferita  ad  un  orecchio  e  vi 
si  iiyetii  una  goccia  di  sangue  o  di  essudato  di  questi  cadaveri  df 
animali,  osservasi  dopo  24  ore  iniezione  ed  arrossamento  e  dopo  48  ore 
nna  tumefazione  dell*  intero  orecchio.  Il  processo  si  diffonde  nel  modo 
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dell*  erisipela  flemmonosa,  e  trapassa  airiatiera  testa  dell' animale 
ed  all'altro  orecchiOi  ed  al  collo.  Talora  hanno  luogo  del  punti  cir- 
coscritti  di  gangrena ,  ovvero  il  processo  a  mo'  dell'  erisipela  finisce 
eolia  desquammazione.  Ed  ò  sempre  dimostrabile  in  questi  oasi  la 
moltiplicazione  commista  degli  elementi  microscopici  che  rappresen- 
tano la  causa  virulenta  della  malattia.  Questi  risultati  e  la  forma 
istologica  deir  elemento  infettante  depongono  per  la  somiglianza  pa- 
tologica dell'erisipela  flemmonosa  e  del  flemmone  puerperale.  In  am- 
bedue i  casi  si  tratta  di  un  elemento  a  forma  sferica  che  ha  per  prin- 
cipale proprietà  una  rapida  moltiplicazione  nel  tessuto  connettivo. 
L' esperienza  clinica  poi  ha  una  serie  di  fatti  che  contribuiscono  a  di- 
mosixare  le  strette  relazioni  dominanti  fra  queste  due  forme  mor- 
bose, ne  è  raro  di  verificare  che  dove  vi  furono  casi  di  erisipoUt  flemr 
monosa^  là  la  febbre  puerperale  sviluppassi  a  forma  epidemica.  D'al- 
tra parte  poi  ò  noto  che  levatrici  o  medici  che  ebbero  infetta  una  fe- 
rita del  dito  per  esplorazione  di  una  puerpera,  soggiacciono  facilmente 
all'erisipela.  Ed  oltre  di  ciò  i  neonati  di  questa  puerpera  non  raramente 
presentano  il  flemmone  eresipelatoso^  con  punto  di  partenza  dal  funicolo 
ombellioale.  Ecco  quindi  parecchi  argomenti,  ohe  stanno  a  deporre  sulla 
identità  od  almeno  sulle  relazioni  intime  di  queste  due  forme  in- 
fettive. 

Biguardo  poi  alle  eause  della  unità  della  forma  infettante,  della  sem* 
plicità  deirorganismo  che  la  rappresenta^  quando  l' infezione  generale 
sia  avvenuta  per  le  vie  linfatiche  anzichò  per  le  vie  sanguigne,  Fraen- 
kel  crede  che  la  emigrazione  dei  microrganismi  per  le  vie  linfatiche 
accompagnata  alla  proliferazione  energica  dei  medesimi  possa  spegnere 
ed  impedire  affatto  in  spazio  cosi  ristretto  come  in  un  piccolo  vaso  lin* 
fatico  la  proliferazione  simultanea  di  altri  elementi  secondarli  |  per 
esempio,  bacilli,  ecc.  Se,  dice  Fraenkel,  portiamo  sotto  la  pelle  di  un 
animale  diverse  forme  di  bacterli  osserviamo  che  nella  proliferazione 
una  sovrabbonda,  una  supera  le  altre  e  quella  riesce  a  diffondersi  per 
la  via  dei  vasi  venosi  o  linfàtici,  È  la  solita  lotta  portata  nel  campo 
degli  organismi  più  semplici. 

Liscussionei 

Litnan  ha  osservati  53  casi  di  peritonite,  17  in  persone  di  sesso  ma* 
sohile  36  femminile,  di  questi  36  casi  20  consecutivi  ad  aborto,  16  da 
diverse  cause. 

Fra  i  17  casi  osservati  neiruomo  figurano  2  peritoniti  da  caduta  dal« 
ralto  e  rottura  dell'ileo;  9  volte  da  cause  traumatiche  locali  (ferite  da 
punta,  contusioni  locali  con  martelli,  pietre,  calci)  5  di  questi  finirono 
colla  perforazione.  Nelle  donne  vide  6  volte  la  perforazione.  Le  perito- 
niti consecutive  ad  aborto  danno  un  reperto  molto  somigliante 

Si  tratta  per  lo  più  di  trasporto  del  processo  infiammatorio  dagli 
organi  genitali.  La  maggior  parte  di  peritoniti  da  aborto  hanno  natura 
settica  e  seguono  alla  sepsi  deirutero  conseoutiva  a  manovre  abortive,. 
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(aborto  eriminoso),  eiempio:  tojesioni  vaginali,  iqjesioai  futerine  intro* 
dazione  di  corpi  stranieri.  Liman  erede  che  queste  peritoniti  stiano  a  ' 
provare  ana  provocazione  dell'  aborto  e  domanda  air  esperienza  dei 
colleghi  qnalche  notizia  intorno  a  questo  fattoi  In  8  oasi  di  peritonite 
non  potò  trovare  la  cansa  del  processo,  questi  oasi  apparteranno  quindi 
alla  forma  spontanea.  Dice  ohe  V  esperienza  lo  ha  convinto  della  reale 
esistenza  della  forma  spontanea  ed  idiopatica  di  peritonite. 

Gli  8  casi  da  lui  vedati  furono  mandati  per  la  sezione  all'Istituto 
medico-legale  di  Berlino  per  sospettato  veneflzio,  Nuir  altro  esisteva 
che  una  peritonite  con  tutte  le  apparenze  di  primitiva. 

Landau.  Fra  40  casi  di  peritonite  osservati  nella  sua  pratica,  ne  vide 
due  consecutivi  ad  aborto,  eppure  non  vi  poteva  esistere  il  minimo  so* 
spetto  di  un  aborto  provocato.  Non  ò  strano  che  una  peritonite  segua 
alla  suppurazione  di  avanzi  di  placenta  nell'utero. 

In  quanto  alla  questione  dei  rapporti  fra  erisipela  e  febbre  puerpe- 
raìe  dice  di  avere  avuti  nella  sua  pratica  dei  casi  assai  dimostrativi. 
Mentre  una  epidemia  di  febbre  puerperale  dominava  a  Breslau,  la  le- 
vatrice ammalò  di  resipola  grave  flemmonosa  e  molti  bambini  presen- 
tarono simili  erisipele.  Del  resto  i  rapporti  fra  erisigola  e  febbre  puer- 
perale sono  stabiliti  da  una  vasta  statistica. 

L'identità  poi  di  queste  affezioni  sarebbe  appoggiata  dalle  ricerche  d  ^ 
Koch  e  Fehleisen,  non  che  di  Fraenkel.  Però  vi  hanno  ancora  alcune 
note  discordanti.  Ad  esempio,  V  infezione  degli  organismi  della  perito- 
nite nel  coniglio,  da  risultati  assai  incostanti  e  solo  quando  si  applichi 
la  sostanza  infettante  airorecchio  si  ottiene  ana  forma  somigliante  alla 
resipola.  Ma  questa  resipola  dell'orecchio  fu  provocata  nel  1873  anche 
dal  Koch  e  con  altri  organismi,  anzi  con  veri  bacilli. 

L'Autore  in  40  casi  di  peritonite  ne  ha  osservati   parecchi  massime 
nel  sesso  femminile  i  quali   mancavano  affatto  di  cause  locali.  Egli   è 
però  fra  quelli  che  credono  che  questi  casi  dicosidetta  peritonite  spon- 
tanea vanno  ogaor  più  scomparendo  nei  progressi  della  stessa  tecnica 
delle  autopsie  la  quale  va  trovando  delle  piccole  circoscritte   perfora- 
zioni, o  delle  erosioni  isolate  della  mucosa  intestinale,  le  quali  posson  o 
essere  le  vie  più  frequentemente  aperte  all'infezione  peritoneale.  L*  Au- 
tore ricorda  i  processi  gonorroici  e  leucorroioi  dell'utero  e~  della  tabe 
quali  cause  di  peritoniti. 

Secondo  Landau  le  cause  delia  peritonite  possono  poi  essere  anche, 
benchò  riposte  in  organismi  inferiori,  alquanto  diversi.  Egli  crede  che 
molte  specie  di  microrganismi  possano  provocare  delle  peritoniti  e  ri- 
corda fra  gli  altri  i  bacilli  della  setticoemia.  Anche  11  decoriaro  clinico 
parla  secondo  Landau  per  queste  (differenze  patologiche  della  perito- 
nite. Infatti  si  hanno  peritoniti  con  febbre  alta  e  completa,  qualro  flo- 
gistico; altre  afebbrili  vanno  a  morte  permanendo  affatto  intatto  il 
se  nsorio. 

Attende  con  Leyden  qualche  risultato  dallo  svuotamento  deiréssa- 
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dato  pnrolento,  però  non  si  losinga  sulla  facilità  dei  progressi  su  que- 
sta Tia.  Crede  che  in  questi  casi  le  incisioni  sole  non  bastino,  poiché 
gli  essudati  solidi  impediscono  la  fuoruscita  del  pus  ;  raccomanda  le  fo- 
gnature e  la  disinfezione  del  peritoneo. 

ChUtmann.  Ha  incontrato  82  casi  di  peritonite  essudativa  sopra  2533 
cadaveri  sezionati  dal  1.°  ottobre  1870  al  1.^  aprile  1884,  alP  ospedale 
Moabit  di  Berlino.  In  questi  82  casi  trattasi  soltanto  di  processi  acuii 
e  generali  nei  quali  8  volte  si  incontrò  la  forma  idiopatica  ossia  una 
peritonite  diffusa  essudativa,  senza  malattia  concomitante  di  alcun  or- 
gano contenuto  nella  cavità. 

Guttmann  descrive  brevemente  il  reperto  di  questi  8  casi,  4  dei  quali 
appartenenti  al  sesso  maschile,  4  al  femminile.  In  un  caso  neir  utero 
eranvi  coaguli  residuanti  da  una  mestruazione,  nell*ov^jo  sinistro  un 
corpo  luteo  recente. 

Era  una  ragazza  di  16  anni.  La  peritonite  decorse  mortale  in  quattro 
giorni. 

Anche  in  un  altro  caso  di  Guttman  trattavasi  di  una  donna  di  36 
anni  nella  quale  al  reperto  si  vide  peritonite  purulenta.  L*  utero  eon- 
teneva  avanzi  di  sangue  mestruale,  e  nella  vagina  esisteva  un  antico 
catarro. 

Eccezione  fatta  di  questi  due  casi  nessun  rapporto  poteva  esistere  fra 
la  peritonite  ed  eventuali  malattie  degli  organi  addominali. 

Wolf.  Dice  di  avere  descritti  nel  1874  gli  organismi  dei  quali  ha 
parlato  Fraenkel  e  di  averli  osservati  non  solo  nella  peritonite  puer- 
perale  ma  anche  in  forme  pioemiche  di  peritonite.  (<  Virchow*s  Arch. 
Bd.  >  81). 

Oltre  di  ciò  asserisce  di  avere  iniettato  nelle  |cavie  il  pus  di  queste 
peritoniti  pioemiche  e  di  aver  visti  questi  animali  morire  con  edema 
diffuso  sottocutaneo.  Vide  pure  questo  pus  provocare  ascessi  nei  gatti. 

L' Autore  dice  di  non  sapere  comprendere  la  relazione  fra  la  erisi- 
pola  e  le  forme  pioemiche  puerperali.  La  risipola  ò  un  processo  su- 
perficiale decorrente  acutamente  senza  fenomeni  rilevanti,  eccezione 
fatta  dalla  infiltrazione  abbondante  di  semoventi  neiracme  del  processo. 
Questi  fenomeni  scompaiono  rapidamente  in  3-5  giorni.  È  da  molto 
tempo  che  nella  chirurgia  si  ammise  il  concetto  della  parentela  stretta 
fra  i  processi  erisipelatosi,  la  pioemia,  ed  i  processi  setticoemici.  Nella 
epidemia  di  erisipola  osservata  nella  Clinica  di  Kòaìg  nel  1869  si  vide 
infierire  accanto  a  quella  forma  infettiva  la  pioemia.  Anzi  si  videro 
nello  stesso,  individuo  decorrere  [erisipola  e  pioemia.  Ma  la  sintomato- 
logia sta  a  dimostrare  che  delle  differenze  profonde  separano  i  due 
processi,  ad  esempio,  i  brividi  della  pioemie  non  avvengono  nella  eri- 
sipela, cosicchò  tutt'  al  più,  secondo  Wolf,  si  può  ammettere  che  i  mi- 
crococehi  delia  pioemia  e  quelli  della  risipola,  vivano  e  crescano  nelle 
medesime  condizioni,  per  esempio  sale  chirurgiche  mal  ventilate,  ma 
non  si  può  da  ciò  giungere  ad  accomunare  V  eziologia  di  queste  due 
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forme  affatto  diverse.  Egii  crede  che  differenze  sostanziali  separino  la 
erisipola  dai  processi  piemioi  e  paerperali. 

L*  Antere  ricorda  alonne  esperienze  fatte  nel  1869  nella  Glioloa  di 
Kònig  intorno  alla  erisipela,  nella  qaale  circostanza  dei  materiali  de« 
composti  che  trovavansi  essicati  su  alcuni  oggetti  delia  Clinica  gli  ser- 
virono per  iniezioni  in  animali.  Tatti  questi  mostrarono  una  {tipica 
erisipola  senza  ascessi  nò  flemmoni. 

L'Autore  pubblicò  nel  1873  un  lavoro  intorno  alla  natura  del  mate- 
riale iofettaote  neirerlsipola.  (e  Virchow's  Arohiv.  »  Bd.  81)  i  risultati 
non  furono  così  esatti  come  i  precedenti,  poichò  si  ebbero  alcune  volte 
ascessi  e  processi  flemmonosi.  Domanda  al  Fraenkel,  se  dalla  sostanza 
infettante  della  peritonite  puerperale  crede  di  avere  avuto  delle  vere 
erisipele  e  delle  pseudo-risipole.  Dalle  descrizioni  di  Fraenkel  ìrembre- 
rebbe  si  fosse  trattato  di  pseudo-erisipele  anzichò  di  reHpola  genuina 
che  secondo  Wolf  ha  una  natura  tutta  speciale.  Non  ha  difficoltà  ad 
ammettere  identità  di  forma  anatomica  e  di  decorso  fra  la  linfangioite 
puerperale  ed  il  flemmone  settico.  Ma  non  può  accettare  una  identità 
di  questa  forma  colla  risipola  genuina.  Questa  ha  caratteri  clinici  ed 
anatomici  speciali  affatto  distinti  dalla  pseudo-resipola  o  flemmone  set- 
tico e  dal  processi  puerperali. 

Non  crede  quanto  ammise  Fraenkel  che  le  forme  emboliche  sieno 
sempre  infezioni  miste.  Ricorda  rendooardite  ulcerosa  la  quale  da  tra- 
sporto ad  una  forma  unica  di  microrganismi. 

Israel.  Crede  alla  possibilità  del  trattamento  chirurgico  efficace  della 
peritonite  diffusa  e  ciò  secondo  le  esperienze  di  Keith,  Spencer  Wells, 
Peaslee.  Egli  ha  seguito  il  trattamento  chirurgico  in  due  perltcgiiti. 
In  un  caso  vi  erano  fenomeni  di  strozzamento  intestinale  ed  esistendo 
an*ernia  inguinale  immobile  ai  pensò  alla  peritonite  da  questa  causa. 
Invece  esisteva  soltanto  una  peritonite  generale  suppurata.  Lavò  la  ca« 
vita  addominale  con  una  soluzione  di  ti  molo  dopo  averla  vuotata  d*nna 
buona  quantità  di  pus.  L'ammalata  guarì.  Nel  secondo  caso  trattavaal 
d*una  ragazza  che  ammalò  coi  noti  fenomeni  dell*  ematoma  retro-ute- 
rino. Improvvisamente  avvennero  fenomeni  di  peritonite.  Israel  punse 
dalla  vagina  con  nn.  grosso  trequarti  lo  spazio  del  Douglas,  vuotossi 
una  buona  quantità  di  essudato.  La  paziente  guari. 

Crede  sempre  utile  in  questi  casi  una  larga  apertara  delle  pareti  ad- 
dominali, per  poter  allontanare  con  comodità  i  prodotti  infiammatori 
nel  miglior  modo  possibile.  L'allontanamento  di  questo  materiale  infet- 
tante deve  formare  la  miglior  aspirazione  della  chirurgia. 

L'Autore  ha  sezionato  una  persona  morta  per  peritonite  eonseen* 
tiva  a  reumatismo  articolare.  Non  potò  trovare  traccia  di  essudato  né 
nel  peritoneo,  nò  nella  cavità  articolare. 

Liiten.  Non  ò  raro  nel  reamatismo  di  osservare  al  reperto  ana  pie* 
cola  quantità  di  essudato  intra-articoiare,  ed  anche  l' aspetto  più  nor- 
male deirarticolazione,  mentre  durante  la  vita  ai  ebbero  fenomeni  di 


DI  PATOLOaiA  B  CLINICA  MEDICA  351 

-dolora  e  di  tamefazione.  Non  dubita  deir  esistenza  di  nna  peritonite 
spontanea  ed  idiopatica.  In  quanto  ai  rapporti  fra  1*  erisipola  ed  i  pro- 
cessi settici  del  peritoneo  ol  altre  infezioni,  crede  ohe  queste  affezioni 
non  siano  identifloabili  dal  lato  eziologico,  sebbene  talune  apparenze 
cliniche  potessero  deporre  per  la  loro  identità.  Non  ò  raro  nelle  info- 
doni  settiche  peritoneali  o  no  di  osservare  degli  arrossamenti  più  o 
meno  diffusi  della  pelle,  con  edema  ed  infiltrazione  eppure  non  si  tratta 
di  erisipola  genuina  ma  di  nna  lesione  cutanea  che  ha  le  sue  cause 
vere  nella  setticoemia. 

Nella  Clinica  di  Frerichs  il  prof.  Schroeder  curava  due  casi  di  pe- 
ritonite col  trattamento  chirurgico.  Si  trattava  in  un  caso  di  perfora- 
zione intestinale  e  di  peritonite  suppurata.  Fu  aperta  largamente  la 
cavità  addominale ,  si  trovò  una  forma  grave  di  peritonite ,  con  molte 
aderenze,  e  grande  quantità  di  pus  e  di  masse  fecali.  La  cavità  peri- 
toneale venne  ben  pniita  e  la  paziente  dopo  lunga  convalescenza  guari 
perfettamente. 

Nel  2.*  caso  trattavasi  di  peritonite  consecutiYa  ad  ovariotomia.  La 
paziente  era  in  un  ultimo  grado  di  prostrazione,  ma  il  trattamento  non 
venne  differito  in  omaggio  alla  massima  e  remedium  anceps  meline 
quam  nullum.  »  Vuotato  Tessudato,  pulito  il  peritoneo  la  paziente  non 
potò  riaversi  deirestremo  collasso. 

Fraehhel  avverte  di  non  avere  ammesso  IMdentità  della  causa  infet- 
tiva deir  erisipola  flemmonosa  e  della  peritonite  puerperale.  Egli  fece 
una  pura  ipotesi.  Del  resto  la  sola  infezione  della  pelle  umana  coi  pro- 
dotti, delle  colture  degli  essudati  puerperali  potrebbe  decidere  la  que- 
stione. Ammette  che  il  processo  provocato  neir  orecchio  del  coniglio 
non  sta  a  rappresentare  la  specificità  della  sostanza  infettante,  poichò 
oltre  che  cogli  essudati  della  peritonite  puerperale,  la  medesima  erisipola 
flemmonosa  può  determinarsi  nella  pelle  dei  conigli  con  molti  altri  mi- 
crorganismit  per  esempio,  quelli  della  setticoemia.  Il  microcooco  della 
peritonite  puerperale  non  ha  in  ciò  nessuna  azione  specifica. 

Risponde  a  Quttmanu  che  Taspetto  aghiforme  assunto  dalla  moltipli  - 
cazione  degli  organismi  Inferiori  nelle  colture  del  micrococchi  della 
pneumonite,  non  verificasi  per  quelli  della  peritonite  puerperale. 

Risponde  a  Wolf  insistendo  nell'ammettere  ohe  la  diffusione  degli  or- 
ganismi a  mezzo  delle  embolie  può  far  luogo  a  forme  infettive  miste, 
ciò  quando  gli  emboli  sono  impregnati  di  diverse  forme  bacillari  come 
è  appunto  il  caso  negli  embolismi  da  trombosi  uterina  postpartum. 

XLVL  Società  per  la  mediolna  intema  in  Berlino.  —  12.*  Adu- 
nanza del  16  novembre  1883.  —  Commissione  per  ricerche  intorno  alla 
eziologia  diffbsione  e  terapia  delle  malattie. 

Presidenza  Leydeiu  Membri  nominati  della  Società;  Saer  —  Ser* 
fihardU  —  Blumenthal  —  EwàUL  — >  Fraenizel  —  Frerichs  —  8.  GuH* 
mann  —  Jastrowitx  —  Kaìiteher  —  Ktaatseh  —  Litien  — 
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9tein  ^  LvòUnscJU  —  lUess  —  Strassmann  —  ThUenim  — •  Wemich  -* 
Zander.  —  Segretarii:  8,  Guitmann  e  LubìinsckL 

Questa  Commissione  nominata  dalla  Società  airoggetto  di  promuovere 
indagini  sulla  natura  e  sulle  diffusioni,  sulle  particolarità  esiologiohe  e 
terapeutiche  delle  malattie,  presenta  oggi  la  sua  relazione.  In  Inghil- 
terra nel  1880  sorse  sotto  il  nome  di  «  CoUective  InvestigaMon  of  di* 
seases  »  una  associazione  dei  medici  intesa  a  raccogliere  osservazioni 
sulla  eziologia,  sui  modi  di  diffusione,  sui  rapporti  indiridnali,  sulla 
terapia  delle  malattie,  sugli  esiti  loro  in  modo  da  costituire  un  abbondante, 
materiale  per  lo  studio  di  importanti  questioni  mediche  proposte  dalla 
Commissione  centrale.  Questa  spedisce  ai  medici  dei  moduli  speciali , 
perchò  li  riempiano  e  rispediscano  alla  Commissione  suddetta.  Oggidì  que- 
sta associazione  medica  inglese  conta  10,000  membri  sparsi  neiringhil- 
terra  ed  Irlanda.  L'utilità  di  questo  metodo  ò  riposta  in  ciò  che  la  me- 
dicina può  trarre  in  tal  guisa  conoscenza  di  fatU  che  in  altro  modo  sa- 
rebbero andati  perduti.  Oltre  di  ciò  si  impedisce  che  l'osservazione  im- 
portante fatta  dal  più  modesto  cultore  della  pratica  e  della  scienza 
rada  smarrita  e  non  venga  tenuta  nel  debito  conto.  L'associazione  pos* 
siede  tale  abbondanza  di  materiali,  che  nessun  singolo  individua  po- 
trebbe neppur  aspirare  ad  ottenere  in  moltissimi  anni.  I  progressi  della 
scienza  possono  bensì  compiersi  negli  istituti  scientifici,  ma  oltre  di  ciò 
bevvi  un  materiale  immenso  che  finora  come  tesoro  negletto  restò  se- 
polto nelle  mani  di  distinti  pratici  i  quali  adempiendo  al  bro  ministero 
con  acutezza  di  vedute  ed  esattezza  d'osservazioni,  raggiungono  spesso 
la  conoscenza  di  fatti  importantissimi  alla  scienza  ed  alia  pratica. 

Il  prof.  Humpbry,  di  Londra,  così  raccomanda  ai  medici  inglesi  il 
presente  lavoro: 

È  questa  forse  la  sola  opera  che  vi  raccoglie  tutti  attorno  ad  una 
meta,  ò  questa  una  vìa  aperta  alla  soluzione  di  importanti  problemi 
intorno  alla  diffusione  topografica,  alle  cause  individuali,  dimatichei  al 
decorso,  alla  terapeutica,  alle  innumereyoll  vicende  di  una  malattia.. ... 

La  Commissione  berlinese  ha  un  programma  che  si  scosta  alquanto  da 
quello  inglese,  poichò  ha  ammesso  per  principio  V  utilità  di  richiamare 
rattenzione  dei  medici  per  una  singola  malattia  presciegliendo  appunto 
quelle  di  maggiore  interesse  par  la  società,  ed  in  questo  modo  sempli- 
fieando  nel  miglior  modo  possibile  Toggetto  delle  indagini. 

La  Commissione  scelse  per  prima  una  malattia  che  ha  sempre  il  mag- 
giore interesse  per  la  ognor  crescente  sua  diffusione,  per  la  nuova  via 
in  cui  è  or  ora  entrata  la  patologia  colla  scoperta  dell*  elemento  infet- 
tivo, cioè  la  tubercolosi.  Quali  e  quante  questioni  non  s*  agitano  snlla 
eredità ,  sulle  vie  e  sui  modi  di  contagiosità  delia  tisi ,  sulla  ourab^ 
lità  della  medesima  ?  Questioni  tutte  nelle  quali  la  singola  osservationa 
del  medico  pratico  può  valere  a  chiarire  i  fatti,  ad  apportare  validi  ar- 
gomenti ad  una  od  altra  ipotesi  E  riguardo  alla  curabilità  della  tisi  i 
medici  pratici  sono  sempre  i  soli  i  veri  giudici  dell'  utilità  dei  bagni» 
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delle  medioazioni,  dei  laoghl  climatioi^  poiohò  ad  essi  ritornano  i  pa- 
zienti e  rimangono  lungamente  sotto  la  loro  osservazione. 

E  non  è  forse  im{>ortantiSBima  la  questione  risoUeyata  dalla  sooperta 
di  Kocby  dei  rapporti  fra  pnenmonite  e  tisi«  e  della  poesibilità  della  tisi 
conseentira  a  pneamonite?  figli  ò  forse  cbe  nella  pnenmonite  o  dopo 
di  questa  Porgano  acquista  una  speciale  disposizione  a  contrarre  T  in- 
fezione tubercolare? 

Ma  per  raggiungere  qualche  risultato  occorre  estendere  nel  miglior 
modo  possibile  le  forze  della  associazione  allargando  le  indagini  nelle 
cliniche,  negli  ospedali^  nei  luoghi  di  cura,  negli  stabilimenti  d' ogni 
guisa,  nelle  società  mediche  provinciali,  affinchè  il  materiale  sia  il  più 
abbondante  e  più  variato  che  sia  possibile. 

Ewald  ricorda  che  fino  nel  1878  questo  metodo  di  ricerche  generali 
fu  introdotto  in  America,  quando  Holden  spedi  500  pagelle  ai  più  noti 
medici  degli  Stati  Uniti,  chiedendo  <  Se  la  tisi  fòsse  trasmissibile  per 
la  via  delle  secrezioni  o  delle  escrezioni  dalV organismo.  » 

In  totale  250  risposero  —  dei  quali  126  —  risposero  si  —  74  no  — 
50  erano  incerti.  Fra  28  dei  più  celebri  medici  degli  Stati  Uniti  li  ri- 
sposero si  —  12  no  ^  5  erano  dubbii.  In  totale  128  si  -—  74  no  —  50 
IncertL 

Lòwenstein  crede  poi  che  anohe  quando  su  una  data  questione  ri- 
manesse la  completa  incertezza,  se  ne  avvanteggierebbe  sempre  la  non 
mai  abbastanza  lodata  pratica  di  porre  ai  medici  delle  questioni  che  in- 
teressino la  loro  attività,  la  loro  attenzione,  rendendoli  indagatori  nella 
cerchia  delle  loro  osservazioni.  Le  osservazioni  più  preziose  spesso 
stanno  nascoste  nelle  mani  di  un  medico  isolato,  figli  sa  di  un  uomo 
guarito  della  tisi,  perchò  fu  esaminato  dal  suo  medico  20  anni  prima 
e  trovato  tubercoloso,  la  madre  morì  già  di  tisi  «-  ebbene  dopo  20 
anni  ambidde  i  polmoni  sono  normali.  —  Qael  medieo  ha  una  osser- 
vazione importante ,  alla  quale  anzi  può  aggiungere  che  1  fratelli  dei 
guarito  andarono  a  morte  per  tisi.  Nò  basta  porre  ai  medici  un  puro 
questionario  ai  quale  rispondere  H  o  no^  occorre  interessarli  ad  eser- 
dtare  la  loro  iniziativa,  dando  dei  .veri  punti  anamnestici,  e  di  esame 
diretto.  Roberto  Koch  fece  la  maggiore  scoperta  intorno  alla  eziologia 
ed  élla  patologia  della  tubercolosi,  ma  tutte  le  nubi  non  sono  soom- 
pafsei  tutte  le  difficoltà  non  sono  appianate ,  quali  e  quante  non  sona 
le  questioni  ohe  nei  rapporti  eziologici,  terapeutici ,  profilatici ,  epide- 
miologici interessano  la  aoienza  t 

Im  Inghilterra  dóve  fu  già  fatto  cfan)olare  un  questionario  Intorno 
•Ila  questione  della  tisi  si  ebbero  1028  risposte ,  delle  quali  180  stabi* 
lirono  ali*  evidenza  la  contagiosità  della  tisi ,  per  il  passaggio  deir  in- 
fezione in  famiglie  affatto  sane.  Di  più  si  stabili  che  il  trasporto  esige 
dei  contatti  prolungati  coi  tisici,  esempio,  permanenza  negli  stessi  am- 
MettU,  niellò  stesso  letto^  cedi.  Quali  e  quante  questioni  sulle  muse  della 
IM «e^trlsila  làooàaliiciando  dal  latte  deUa  madre  tubercolosa»  della 
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natrice  tobercolosa,  nel  suoi  effetti  sai  tabe  digerente,  galle  ghiandole 
intestinali  e  mesenteriche,  eoe, 

Boekendal  non  crede  tabercolosl  in  via  ereditaria  tatti  qaei  tisici 
che  ebbero  la  tabereolosi  negli  avi ,  nei  genitori ,  ecc.  Ciò  in  forza  di 
nna  serie  di  infiaenze  che  sembrano  diminaire  la  potensa  della  infe» 
sione.  Ma  qaall  sono? 

Qaali  le  caase  della  diffaslone  crescente  della  tisi  ?  Qaali  i  rapporti 
eolia  scrofolosi,  colla  rachitide  ? 

Beco  il  qaestionarlo  da  diffondersi  fra  i  medici  quale  fa  proposto  dalla 
Commissione  della  Società  di  Medicina  di  Berlino. 

Società  di  Medieina  Interna  di  Berlino 
Commiesione  per  indagini  ecientifiche  e  pratiche. 

I. 

Tuibercdloii  (tisi  polmonare)  sotto  il  punto  di  ylsta  deireredità,  con- 
tagiosità» cara  e  derivazione  dalla  pneamonite  genuina. 

Sulle  questioni  che  si  riferiscono  il  suddetto  argomento  pregasi  di 
dare][qualcbe  schiarimento. 

(Nelle  questioni  le  quali  1* osservatore  mancasse  di  materiali  deve 
cancellare  11  quesito  relativo  con  un  tratto  di  penna). 

Queetioni  generali. 

* 

Nome,  cognome  del  paziente.  —  Sesso  —  Btà  —  Condizioni  sodali 

—  Causa  di  morte  degli  ascendenti  — .  Data  dalla  morte  —  Occupa* 
zlonl  del  paziente  — *  a)  Prima  della  malattia  —  &  )  Durante  la  ma- 
lattia. 

Abitudini  —  Nutrimento  — •  Alcoollci  ^  Tabacco. 

Nutrizione  sufficiente  —  insufficiente,  Xt«o^o  di  dimora  —  Abitazùme 

—  Alta,  bassa,  asciutta,  umida,  ecc. 

Antecedenti  della  famiglia  del  paziente. 

Casi  di  tisi.  —  Avif  padre^  madre,  fratellip  figli,  moglie,  euoeert,  eo- 
gnati  e  loro  figli.  ^ 

Ebbe  la  madre  tisi  manifesta  prima  del  matrimonio  f  Prima  della 
nascita  del  paziente  ?  0  di  quale  figlio  ?  Quanti  ?  Quanti  sani  »  guanti 
tubercolosi  f  Quanti  morirono  I 

Figli  del  paziente.  —  Questioni  come  sopra. 

Yi  fa  precedenza  di  scrofolosi  f  Quale  membro  della  fitmiglia  dimo- 
strò la  scrofolosi?  Quale  forma?  (Pelle,  muoose,  ghiandole,  articolazione 
ossa). 

Storia  deWammalato. 

CosHiuxiùne.  -«  Abito  fisico  -^  Malattie  precedenti  «^  Tempo^  M 
decorso  di  gues^  —  Qwmdo  i  primi  segni  dtìla  tisi  t  Dove  f  (Destra» 
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sinistrai  aplcoi  base).  Qaali  fenomeni  ?  (Emoptoe,  tessei  fibre  elasUehei 
baoilii).  Qaali  i  segai  fisici  ?  Voee  e  parola^  reperto  laringoscopico,  -^ 
Fenomeni  generali  (febbre ,  caratteri  di  questa,  sadori,  appetito,  dima- 
grimento). Riassun^  del  deeorso  e  del  trattamento. 

QueetUmi  spedàU.  —  I.  Questione,  —  Eredità  della  tisi. 

» 
1.®  Vita  dei  genitori  del  paziente.  Padre.  Madre. 

^  2.*  Sono  sani  I  Ammalati  ? 

3.*  Sono  jnorti  di  tisi  ?  Si  -^  no.  ^  Padre  7-  madre. 

4.^  Qaandoi 

5.*  Soffrirono  di  scrofolosi  ^  malattie  ossee,  articolari  —  polmonari 
(  per  esempio.  Pneamonite  ^  plearite  —  bronchite  —  gangrena  pol- 
monare). Vizii  di  caore»  sifilide,  diabete,  malattie  mentali. 

6é^  l  genitori  erano  parenti  ed  in  quale  grado  ? 

7.®  Età  dei  padre  e  madre  all'epoca  della  nascita  del  paziente. 

8.^  Tendenza  del  medesimi  alle  bevande  alcoollche. 

9J^  Nacque  il  paziente  dopo  la  morte  del  padre  ? 

II.  Questione*  —  Contagiosità  della  tisi. 

1.^  La  malattia  fu  trasmessa?  a)  Dal  marito  alla  moglie?  h)  Dalla 
moglie  al  marito  ?  e)  Quando  ammalò  la  persona  infettata?  (Il*  decorso 
fu  rapida  0  lento  ?)  d)  Dormirono  gli  sposi  nella  stessa  stanza  ? 

2l®  L'infezione  avvenne  per  mezzo  di  coabitatori  ?  (Fanciulli,  parenti, 
eelibi).  Quanto  tempo  rimase  la  persona  infettante  nella  casa  ? 

3.^  L'infezione  avrenne  per  coabitazionc  in  casa  di  pensione ,  in  ca- 
serme, in  ospedali»  in  prigioni,  in  manicomii  ? 

4.^  L' infezione  avvenne  neir  abitazione  ?  A  mezzo  degli  abiti?  Del 
letto  ?  Dettagli.  Colla  alimentazione  ?  Latte^  ecc. 

5.*  Tempo  della  supposta  infezione  e  primi  fenomeni  di  malattia  nellA 
persona  infettata. 

III.  Questione.  —  Guarigione  delia  Usi. 

N.B.  Parlasi  qui  di  quei  casi  che  ebbero  almeno  2  anni  di  decorso 
dai  primi  esordii  della  malattia* 

1.*  Quando  si  notò  la  pausa  nel  processo  od  nn  accenno  a  guari- 
gione? 

*-  &*  B  per  quali  eause?  a)  Miglioramento  nello  stato  generale  e  nella 
nutrizione,  ò)  Nella  tosse,  e)  Nell'espettorato  (fibre  elastiche,  baòilli). 
4)  Nel  fenomeni  obbiettivi,  e)  Ed  in  qual  modo  ? 

3.*  A  quali  inflneze  dcTesi  la  guarigione  od  il  miglioramento  ?  a)  In* 
dnenze  esteriori  (abitazionei  lavoro,  modo  di.  vita,  inflnenie  peiehidhe)» 
^)  Infiuense.  terapeutiohei  cure  olimatiehei  medioamenti,  e  quali  ? 

4.®  Propagazione  della  malattia  ai  parenti  ed  alle  persone  in  oon^ 
tatto  del  paziente  nel  periodo  del  i|[iiglioran\ento« 
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&•  Qaanto  tempo  il  paziente  rimase  sotto  Tosser Tastone  del  medioo? 
6.*  Stato  fisico  locale  e  generale  al  momento  attuale. 

IV.  QuBSTioNB.  — -  Passaggio  della  pneumonUe  in  processe  Usiogeno^ 

h*  Giorno  di  insorgenza  delia  pneamonlte.  2.^  Sede.  3.^  Bspettorato 
e  sue  qualità.  4.«  Fenomeni  obbiettivi  locali.  5.®  Fenomeni  generali  — 
febbre  -*  brividi.  6.*^  Crisis  o  Lj^sis  f  In  qaal  giorno  di  malattia  ?  7.*  Bra 
Tammalato  dopo  la  erisi  o  lisi  febbricitante?  Qaanto  tempo?  8.*  Fe- 
nomeni di  convalescenza.  9.^  Primi  segni  di  tabercolosi.  10.^  Quali. 

Osservazioni  generali  suUe  particolarità  del  caso. 

Esempio.  Il  paziente  a  quale  trattamento  si  sottomise  dopo  ohe  fu 
lasciato  il  trattamento  dianzi  prescritto  dal  medico  ?  Si  feee  oorare  in 
seguito  da  altri  medici  ?  ecc. 


È  ovvio  che  oltre  dei  suddetti  punti  più  essenziali  il  medico  corri- 
spondente può  entrare  in  maggiori  particolari  sul  caso  speciale» 

L'organizzazione  della  corrispondenza  fra  i  medici  pratici  e  la  Com- 
missione della  Società  Medica  di  Berlino  ò  la  seguente. 

La  Commissione  ha  ^  singoli  suoi  membri  iu  corrispondenza  con  ubo 
dei  medici  più  distinti  di  una  data  Provincia.  Questi  si  incaricano  della 
distribuzione  delle  tessere,  del  loro  ritiro  ogni  3  mesi  e  spedizione  al 
membro  corrispondente  della  Commissione  Berlinese..  Questi  le  rimetle 
al  Bibliotecario  e  quindi  vengono  raccolte  ed  ordinate  e  distribuite  per 
lo  studio  delle  questioni  speioiali. 

Ecco  un  esempio  del  modo  col  quale  si  proceda  a  riempiere  la  tes- 
sera. Le  questioni  alle  quali  non  possa  darsi  conveniente  risposta  ven- 
gono cancellate  o  poste  fra  parentesi. 

N.  1.  Tubercolosi  polmonare  studiata  nei  suoi  rapporti  coir  eredità  ^ 
contagiosità^  cura  e  derivazione  della  pneumonite* 

Nome  e  cognome  dell'osservatore  -~  Dott.  Fraentzel  —  Berlinob 

Qiorno  deirultima  osservazione  17  novembre  1883» 

Spedita  al  dott  Wemich  —  Berline. 

N.B.  Le  parole  fra  parentesi  indicwao  i  fatti  non  accertati  o  ae-^ 
gativi» 

Questioni  generali. 

ikssermtà  del  paxiente.  Cristiano  Tyrock  m.  Btò  S8  a.  KTaritato» 
(  Causa  détta  morte  deV^  aUro  c&njitge  )  t  data  della  mort0)i,  OecupO' 
skmi.  —  indoraUn'e.  —  Abitudini  della  vita.  —  Nessuna.  -^  SàMo. 
•-  Abituato  ad  alcooliei  (e  tabacco).  «-  Modo  di  nutrizione  (snffloiente) 


DI  PATOLOaiA  E  CLINICA  MEDICA  ^ 

non  sttffieiente.  (Prima  età  —  madre  —  nutrice  —  latte  yaociao  —  nu- 
trizione artificiale).  —  Dimora  -—  Città  grande  (piccola)  —  Abitazione 
<alta)  bassa  (asciatta)  umida. 

é 

Antecedenti  della  famiglia. 

1.^  Vi  hanno  precedenze  di  tisi  nella  famiglia?  9k)  nel  padre  (  negli 
«vi  ?)  nei  f  rateiti  e  sorelle  f  Naniero  dei  casi  3.  Nei  figli  ?  ?  Numero 
dei  pasi  7.  b)  nella  madre  9  Nei  di  lei  padre  f  (o  madre)  nei  fratelli^ 
Numero  dei  casi  5.  Nei  loro  figli?  Numero  dei  casi  12. 

Era  manifesta  la  tisi  nella  madre  (  Prima  del  matrimonio  ?  Prima 
della  nascita  del  paziente?)  Ed  a  qual  epoca?  7  anni  dopo  la  nascita 
^l  paziente,  b)  si  manifestò  in  qualche  fratello  del  paziente  ?  Numero 
dei  medesimi  m.  2  f.  i.  Quanto  vissero?  a)  sani  i.  b)  tubercolosi  i. 
Quanti  ne  morirono  ?  2. 

Vi  furono  precedenze  di  scrofolosi  ?  /SI.  a  )  in  quali  membri  della  fa- 
miglia ?  Nel  paziente  e  nella  moglie.  In  qual  forma  ?  Ghiandolare. 
«(Articolari  —  Ossea,  ecc.). 

Storia  del  paziente. 

•  > 

I.®  Costituzione?  (debole)  forte.  (Abito  tisico).  Quali  malattie  prece- 
dettero la  tisi  ?  Scrofola  —  morbillo  —  tosse  convulsiva.  (  Clorosi  — 
eritema  nodoso  —  infiammazioni  ossee  ed  articolari  —  tifo  ).  Pneu- 
monite,  pleurite,  catarri  ripetuti  (sifilide  —  diabete  —  vixii  del  cuore) . 

2^  Quando  ?  Scrofola  —  morbillo  —  tosse  convulsiva  da  bamibino 
—  le  altre  malattie  pit^  tardi. 

3.^  Quando  si  manifestarono  i  primi  fenomeni  della  tisi  ?  5  anni  fa. 

4®  Doto  ?  Apice  destro  (  base  destra  —  apice  sinistra  ^  base  si- 
nistra). 

5.^  Quali  ?  Smoptoe  (asciutta)  tosse  con  espettorato.  Abbondante  (poco 
mucoso)  muco  purulento  —  sanguinolento  «*  fibre  elastiche  —  &a- 
ciìli. 

6.*  Segni  fisioi  ?  Ottusità  anteriore  sopra  e  sotto  la  olayicola  —  ot- 
tusità sopra  spinata  fino  alla  metà  della  scapola  —  respiro  bronchiale 
^—  rantoli  abbondanti  —  grosse  bolle. 

7.^  Parola  —  Toce.  Nessuna  modificazione  (reperto  laringoscopico). 

S.^  Fenomeni  generali  —  febbre  alta  ( moderata ,  intermittente,  bri- 
Tidi).  Sudori  —  perdita  d'  appetito  —  dimagramento  —  respirazione 
frequente, 

9.^  Decorso  e  trattamento  fino  all*ultima  oEservazione. 

I  fenomeni  progredirono  nel  polmone  destro  per  8  mesi  con  febbre 
-alta  j  poi  lentamente  diminuirono  e  vi  si  sostituirono  i  fenomeni  del 
ffaggrinsamento  polmonare. 
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Guarigione  deUa  tisi. 

N.B.  Si  parlerà  soltanto  di  casi  che  ebbero  2  anni  di  decorso  dal 
principio  della  malattia. 

1.®  Quando  avvenne  la  ^arigione  od  una  tregua  nel  processo  mor- 
boso ?  I>apo  un  anno  e  mezzo  circa. 

2.*  Da  quali  motivi  f  li  miglioramento  si  fece  vedere  anebe]  nello 
stato  generale  e  nella  nutrizione  ?  Si.  Scomparve  la  tosse  ?  Si.  L*eapet» 
torato  scomparve?  Si.  Dopo  15  giorni  non  si  trovarono  nò  baeHU^  nò 
fibre  elastiche. 

1  fenomeni  fisici  si  modificarono  ?  Si.  In  quel  modo? 

Tutti  i  fenomeni  di  caverne  scomparvero.  — »  La  parte  superiore  del 
polmone  destro  ò  guarita  —  soltanto  resta  una  respirazione  bronchiale 
senza  rantoli, 

3.*  A  quale  influenza  devesl  ascrivere  la  gaarigione  od  il  miglio* 
ramento  ? 

a)  Influenze  esteriori.  (Cambio  di  abitazione,  di  affari»  di  condizioni 
di  vita.  Influenze  psichiche). 

h)  Influenze  terapeutiche.  (Cure  climatiche)  trattamento  medicamen- 
toso e  quale  ?  Lungo  uso  di  creosoto  —  Siero  di  latte. 

4.*  Durante  questo  tempo  avvennero  diffusioni  di  tisi  nella  fami- 
glia ?  No. 

5.*  Quanto  tempo  rimase  il  paziente  in  osservazione?  ^  Circa  tre 
anni. 

6*  Stato  locale  e  generale  al  tempo  delfultima  osservazione. 

Come  sopra.  III.  Segue  un  II  esempio. 

L'iniziativa  della  Società  Medica  di  Berlino  fu  generalmente  accolta 
in  Germania  con  favore.  Da  molti  clinici  e  pratici  si  ebbero  numerose 
comunicazioni.  Ma  a  queste  ricerche  sono  angusti  i  confini  della  Ger- 
mania e  queste  indagini  devono  essere  universali. 
"  La  BrUish  Medicai  AesodaHon  trovò  ben  fatto  il  nostro  questionariO|. 
ben  costruite  le  nostre  tessere.  Siamo  lieti  che  anche  in  Prandio  stia 
'Componendosi  un  comitato  che  segua  il  nostro  esèmpio, 

Lópine  scriveva  or  ora  nella  Beì>ue  Medicale. 

€  L'utilità  di  queste  indagini  non  può  essere  posta  in  dubbioi  poiché 
ogni  medico  ha  un  campo  limitato  di  osservazione  e  vi  hanno  pro- 
blemi ohe  devono  essere  considerati  sotto  tutti  gli  aspetti  possibili,  ed 
alla  stregua  di  un  numero  grande  di  osservazioni.  Louis  nella  sua 
opera  sulla  tisi* aveva  pronosticata  l'importanza  di  queste  indagini,  e 
gli  inglesi  tradussero  in  atto  e  diffusero  questo  metodo  di  indagini 
scientifiche.  I  tedeschi  seguono  ora  questa  via  di  ricerche  ohe  ò  a  spe- 
rarsi sia  anche  fra  noi  presto  intrepresa.  > 

Fra  noi  fin  dal  1868  il  prof.  Alfonso  Corradi  proponeva  uno  stndie^ 
generale  sulla  tisi  polmonale  in  Italia,  una  specie  cioò  d*  inchiesta  »  la. 
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quale,  con  le  medesime  norme,  oon  uniforme  intendimento,  neeoglieM» 
intorno  alle  oanse,  alia  diffaslone,  eoo.,  del  grare  morbo  informasioiif , 
notizie,  doonmenti  dalle  varie  parti  del  Regno*  Ma  la  proposta  non  potè 
ayer  effetto  che  in  qnest*anno  per  mezso  della  R.  Società  italiana  d*I- 
giene,  la  quale  ai  medici  italiani  faceva  i  Queiiti  per  lo  studio  delle 
cause  e  della  profilassi  della  tisi  poìmouare^  che  i  lettori  degli  Annali 
conoscono  già  essendo  stati  inseriti  a  pag.  435  del  Voi.  CCLXVIL 

Le  risposte  ottenute  àsXV  inchiesta  fino  a  tutto  il  15  luglio  p.  p.  fu- 
rono argomento  di  una  Relazione  al  Congresso  internasionale  dlgiene 
tenuto  testò  airAja;  e  il  sunto  di  tale  Relazione  venne  pur  inserito  In 
questi  Annali  nel  Voi.  CCLXIX,  p.  2BÌ. 

P.  Pbllaoàiii* 
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Ita  maeclftliia  analitica  del  Babbage.  —  A&clie  ai  medici 
piacerà  sentire  ciò  che  di  questa  merayigiiosa  invenzione  diceva  testé,  il 
nostro  Ambasciatore,  Generale  Menabrea,  ali*  Accademia  delle  Scienze 
di  Parigi.  Forse  mai  la  mente  nmana  si  dimostrò  maggiormente  inga- 
gnosSy  cosi  sottile  nel  dividere  come  sagace  nel  ricomporrei  tanto  av* 
veduta  ne^particolari  quanto  acuta  nel  dirigere  questi  ad  un  fine  deter- 
minato. Nondimeno  si  portentoso  strumento  mostra,  non  già  il  meecani- 
smo  dell'intelletto,  bensì  la  potenza  di  esso  :  eh*  esso  strumento  rimane 
sempre  un  automa;  il  quale,  come  per  formarsi,  per  muoversi  at- 
tende quella  vis^  che  non  ò  meccanico  impulso,  ma  la  mens  agUoMU 
moìem, 

«  Io  prego  l'Accademia  a  volermi  permettere  di  venire  qui  a  richia- 
mare alla  sua  memoria  un  saggio  di  macchina  che,  or  fanno  molti  annit 
produsse  una  grande  impressione  nel  mondo  scientifico.  La  maccliina  a 
cui  alludo  ò  la  macchina  analitica  di  Carlo  Babbage  che  vi  consacrò 
gran  parte  della  sua  vita  e  quasi  tutta  la  propria  fortuna,  e  che  mori 
prima  di  averne  terminata  la  costruzione.  La  macchina  analitica  di  cui 
parlo  non  devesi  confondere  con  la  macchina  differenziale  dello  stesso 
autore,  nò  con  altre  macchine  calcolatrici  più  o  meno  perfezionate. 
Quella  di  cui  parlo  ha  unMmportanza  di  gran  lunga  maggiore  perchè 
ha  lo  scopo  di  compiere  le  operazioni  analitiche  ed  aritmetiche  le  cui 
leggi  le  vengono  tracciate  e  di  stamparne  i  resultati ,  risparmiando 
quindi  airuomo  il  lavoro  puramente  meccanico  richiesto  da  queste  ope- 
razioni. 

€  Il  momento  di  ricordare  l'invenzione  di  Carlo  Babbage  mi  pare 
tanto  più  opportuno,  in  quanto  che  tende  a  diffondersi  sempre  più  l'uso 
delle  macchine  per  registrare  e  calcolare  i  risultati  delle  osservazioni 
che  si  riferiscono  alla  fisica  ed  airastronomiar Infatti,  Tufficio  meteoro- 
logico di  Londra  ò  provvisto  di  una  serie  di  ingegnosi  apparecchi,  di 
cui  alcuni  servono  ad  integrare ,  altri  a  calcolare  pure  le  funzioni  tri- 
gonometriche, e  forniscono  dei  risultati  esatti  che  non  si  potrebWo 
ottenere  con  eguale  rapidità  e  con  tanta  precisione  merco  il  lavoro 
diretto  deiruomo.  La  macchina  analitica  comprende  tutte  quelle  ope- 
razioni. Le  si  dà  la  formula  relativa  alla  questione  da  risolvere ,  e  la 
macchina  la  svolge,  applica  i  coefficienti  ai  variabili,  eseguisce  i  calcoli 
aritmetici  e  dà  stampato  il  risaltato  finale  numerico  che  vi  si  riferi- 
sce. Siccome  la  macchina  non  ò  un  essere  pensante,  ma  sibbene  un 
4!emplice  automa,  non  le  si  può  chiedere  nulla  che  esiga  il  concorso 
delLMntelligenza;  però,  la  rapidità  di  esecuzione  che  se  ne  ottiene  ò 
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tale,  cbe  Babbago  pretendeva  di  poter  fore,  con  la  sua  macchina  ana- 
litica, in  tre  eoli  minntit  la  n^oltiplicasione  di  dee  numeri  ognono  dei 
qaali  ayesse  Tenti  cifìre. 

«  Le  proprietà  della  macchina  analitica  sembrano  alquanto  fhnta- 
etiche,  ma  eono  reali.  Quella  macchina,  o  signori,  ò  costruita  in  parte, 
e,  sebbene  incompleta,  potrebbe  essere  atilizsata.  La  macchina  appar- 
tiene al  generale  Babbage,  figlio  deirinventore.  Parecchia  Tolte  si  trattò 
di  terminarla,  ma  sempre  sUndietreggiò ,  non  solo  per  la  spesa,  ma 
altresì  per  le  difficoltà  che  presenta  T impresa,  poiché  bisognerebbe 
eonsacrarrisi  completamente,  e  lo  studio  non  ò  facile. 

«  Quando  io  esordii  nella  mia  modesta  carriera  scientifica ,  io  ebbi 
delle  relazioni  personali  con  il  Babbage,  che  mi  .spiegò  il  suo  sistema. 
Io  credetti  di  aTcrlo  compreso,  e,  or  fanno  molti  anni,  io  t1  consacrai 
un  articolo  nella  Bibiùrthèque  UniveneUe  de  Genève,  N.  82 ,  dell*  otto- 
bre 1842.  La  mia  descrizione  piacque  al  Babbage,  e  ùi  tradotta  in  in- 
glese nelle  Seientiftc  Memoirs^  volume  terzo,  senza  nome  di  traduttore  ; 
ma  questa  traduzione  era  accompagnata  da  note  della  più  alta  impor- 
tanza, che  svolgono  e  spiegano  con  la  maggiore  chiarezza  db  che  io 
aTova  potuto  indicare  in  modo  incompleto.  Sulle  prime  io  credetti  cbe 
il  Babbage  fosse  l'autore  di  quelle  note  ;  ma ,  con  una  lettera  del  28 
marzo  1843»  che  io  conservo,  il  Babbage  mi  disingannò  rivelandomi  il 
nome-  del  mio  misterioso  traduttore ,  che  era  nientemeno  che  una  no- 
bilissima e  bellipsima  dama  inglese ,  di  cui  il  nome  verrà  trasmesso 
alla  posterità  sulle  ali  di  uno  dei  più  grandi  poeti  del  nostro  secolo. 
Ohi  aveva  tradotto  e  corredato  di  note  il  mio  articolo  era  lady  Ada 
Lovelace,  la  figlia  unica  di  lord  Byron. 

€  Nelle  note  anzidette  si  può  vedere  come  molte  questioni  che  si 
connettono  airanallsi  trascendentale  possano  essere  trattate  ;  e ,  fra  le 
altre,  vi  si  trova  il  quadro  delle  operazioni  eseguite  dalla  macchina  per 
il  calcolo  dei  numeri  del  Bernoulli.  Fu  la  traduzione  in  discorso  che, 
poco  tempo  £a,  servi  di  base  alle  discussioni  ohe  più  di  una  volta  si 
sono  fatte  sulle  macchine  analitiche. 

<  Possano  questi  ricordi,  ch*io  evoco  verso  la  fine  della  mia  carriera, 
fare  si  che  si  termini  un'opera  che  sarebbe  preziosa  per  la  scienza  ed 
un  trionfo,  per  l'arte  meccanica,  nel  tempo  stesso  che  sarebbe  pure  un 
omaggio  reso  alla  memoria  di  queiruomo  di  genio  che  fu  Carlo  Bab- 
bage, ed  alla  nobile  dama  che  con  il  suo  esemplo  dimostrò  che  la  più 
bella  metà  del  genere  umano  può  avere,  per  le  scienze  elevate,  delle 
disposizioni  eguali  a  quelle  dell'altra  metà,  che,  modestamente,  si  vaol 
chiamare  il  sesso  forte.  > 

li'aleoolisnio  In  Germania.  —  Le  Nord  deutsche  ÀUgemeine 
Zeitwng,  in  nn  articolo  In  cui  deplora  i  progressi  che  V  aloooljismo  va 
facendo  in  Germania,  fa  notare  che  in  certi  luoghi  v'  hanno  spaccio  di 
liquori  per  31  abitanti. 
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A  Berlino,  la  proporzione  è  di  1  sopra  169;  a  Lubecea  di  1  aopa- 
110  e  ad  Amburgo,  di  1  sopra  71  abitanti.  (Qazs.  Uffie^  1884,  15  ottor 
bre,  K  256). 

Sfaeflleld  e  IH  «na  Indasiila.  -^  Ci  piaee  di  trarre  questo 
brano  dà  una  bella  relazione  ebe  VEnglish  ittustraUd  Magaxin  fa  della 
oelebre  fabbrica  di  coltelli  inglesi  per  dimostrare  come  pur  troppo  Tigiene 
ha  da  Tincere  grandi  ostacoli  per  riescire  alla  nobile  meta  cui  si  prò* 
pone  di  arrivare,  V*ba  gente  che  non  solo  non  favorisce  Peperà  bene- 
flea,  ma  non  vuol  sapere  del  , benefizio  :  e  per  meglio  riescire  nella 
stolto  proposito  di  non  profittarne,  s'ingolfa  ne*vizj,  e  fa  dell*  intempe- 
ranza l*anestetico  ammali  cbe  da  so  si  va  preparando. 

Il  mestiere  di  arrotino-brunitore  di  coltelli  non  va  Immune  da  peri« 
coli,  alcuni  dei  quali  hanno  un  carattere  drammatico.  Egli  sta  tutto  il 
giorno  chino  sopra  un  ordigno  (  la  mola  ) ,  che  può  scoppiare  e  man- 
darlo per  aria  con  tutta  la  subitaneità  e  la  rapidità  della  dinamite  ;  e, 
specialmente  se  ò  brunitore  a  secco ,  egli  lavora  in  una  poslsione  fa- 
ticosa, e  respira  una  polvere  deleteria  che  può  abbreviare  di  molti 
aimi  la  sua  esistenza.  Lo  scricchiolio  di  una  mola  che  si  spezza  ò  un 
rumore  lugubre  per  quanti  oòcupano  un  laboratorio  di  brunitura.  Si 
sente  un  colpo  sordo,  un  crac  nel  soffitto,  un  gemito  di  dolore  e  tutto 
ò  finito.  Se  la  vittima  ò  ancor  viva,  lo  si  trasporta  all'ospedale;  se  ò 
morto  si  trasporta  pietosamente  il  suo  corpo  stritolato.  Nessuna  vigi- 
lanza da  parte  del  principale  e  maestro,  e  nessuna  precauzione  da  parte 
deiroperiyo  pare  cbe  possano  impedire  queste  catastrofi  periodiche. 

Per  rimediare  in  qualche  modo  agli  infortuni  prodotti  da  queste  ca- 
lamità, fino  dal  1804  venne  fondata  dagli  arrotini-brunitori  una  scoiata 
di  mutuo  soccorso,  che  tiene  annualmente  un  banchetto  in  cui  si  canta 
la  mesta  canzone  intitolata:  Le  miserie  del  brunitore. 

Riguardo  allMnsalubrità  dei  mestiere  di  brunitore ,  ò  agevole  il  far- 
sene un'idea  esaminando  i  seguenti  dati  statistici  contenuti  in  un  opu« 
scolo  pubblicato  nel  1842  dal  defunto  dottore  Galvert-HoUand  con  il 
titolo  :  DeUa  mortalità ,  dei  patimenti  e  delle  malattie  degli  arrotini 
brunitori  (1). 

€  Su  mille  decessi  d'individui  più  che  ventenni ,  nel  Regno  Unito  si 
contano  160  decessi  di  individui  cbe  hanno  dai  Venti  ai  Tentinove  anni  ; 
a  Sheffield  però,  quei  decessi  ascendono  a  164 ,  ma  in  questo  ramo  di 
industria  ammontano  a  402.  Nel  periodo  successivo,  dai  30  ai  36  anni , 
i  decessi  in  tutto  il  Regno  sono  di  136  su  millet  ma  a  Sheffield  arri- 
vano a  184,  ed  a  829  in  quel  ramo  speciale  di  industria.  In  tutto  il  Re- 
gno, di  persone  che  non  hanno  ancora  cinquantanni  ne  muojono  422  » 
e,  lira  i  brunitori  di  temperini  640.  » 


(1)  «  The  Mortality,  Suiferìngs  and  Diseases  of  the  Grnders.  » 
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Là  consegneDsa  di  qoesto  itato  di  cose  ftt  che ,  in  an  secolo  in  cui 
per  nn  opererò  analfabeta  e  che  naturalmente  desideraya  di  viver  bene» 
la  dottrina  di  una  esistenza  corta  e  buona  parve  forse  la  sola  filosofia 
vera,  ed  i  brunitori  in  generale^  acquistarono  una  riputazione  d*impre« 
Tidenza  e  d'intemperanza  obe  perdura  ancora.  Parecchie  altre  circo- 
stanze di  un  carattere  in  qualche  modo  negativo  spingevano  gli  arre-» 
tini  brunitori  a  cercare  nell*abuso  dei  liquori  alcoolici  la  dimenticanza 
delle  fiitiche  e  dei  pericoli  del  loro  mestiere;  tali,  per  esempio ,  erano 
gli  scioperi  forzati,  o  per  difetto  di  layoro,  o  perchò  la  dairy^maid  (}& 
ruota  ad  acqua),  si  guastava  ;  e  più  di  ogni  altra  cosa ,  le  condizioni 
d*indipendenza  in  cui  lavorano  quasi  tutti  gli  operai  di  Sheffield ,  e  il 
desiderio  di  fare  quello  che  facevano  i  loro  colleghi.  Qll  eccessi  d*  in* 
temperanza  degli  arrotini-brunitori  erano  si  stravaganti  chei  loro  con- 
cittadini li  classificavano  come  se  avessero  appartenuto  ad  una  razza 
umana  inferiore.  Ora  vanno  migliorando  rapidamente,  ed  oggidì  a  Shef- 
field vlianno  molti  arrotini-brnnitori  che  seppero  liberarsi  dalle  cattive 
abitudini  contratte  e  ohe  sono  previdenti  e  temperanti.  (Dalla  Cfazz. 
Uffic. ,  22  ottobre,  1884,  pag.  4838). 

Xia  città  di  liOndra.  —  DallMmportante  discorso  inaugurale  pro- 
nunziato da  sir  J.  W.  Baralgette,  nuovo  presidente  della  ìnstituiion  of 
civU  EngineerSf  togliamo  queste  notizie  sulla  città  di  Londra  |  le 
quali  interessano  altresì  la  pupplica  Igiene. 

Quella  parte  di  Londra  che  gli  inglesi  chiamano  Londotif  per  distin- 
guerla dai  sobborghi  (  Outer  London)^  che  ò  racchiusa  nei  limiti  mu- 
nicipali ed  amministrata  dal  municipio,  contiene  quattro  milioni  di 
abitanti,  ed  occupa  una  superficie  di  304  chilometri  quadrati,  snlla  quale 
furono  costruite  500,000  case,  ognuna  delle  quali  ò  in  media  abitata  da 
8  persone. 

La  popolazione  della  città  di  Londra  abitualmente  ò  ugnale  a  quella 
dell'Olanda,  superiore  a  quella  della  Scozia,  doppia  di  quella  della  Da- 
nimarca; e,  se  continua  ad  aumentare  come  aumentò  in  questi  ultimi 
anni  alla  fine  del  secolo  corrente  essa  eguaglierà  la  popolazione  del- 
rirlanda.  Di  anno  in  anno  la  popolazione  della  città  di  Londra  andò 
aumentando  di  70,000  abitanti,  che  ò  quanto  dire  di  una  quantità  ugnale 
alla  popolazione  totale  di  città  quali  sono  Plymouth,  Ginevra  e  Nancy, 
e  tutto  induce  a  credere  che  in  progresso  di  tempo  V  aumento  debba 
essere  ancora  maggiore. 

Nel  1878  Londra  contava  S953  chilometri  di  strade  pubbliche  ,  delle 
quali  2154  avevano  il  macadam ,  540  erano  lastricate  in  granito ,  24 
in  legno  (d'allora  in  poi  le  strade  lastricate  in  legno  aumentarono  no- 
tevolmente), e  85  in  asfalto.  Tutte  le  case  comunicano  con  le  chiavi- 
che, e  r  evacuazione  dei  residui  e  delle  [materie  soggette  a  decompo» 
aizione  si  fa  mediante  Tacqua  delle  case  e  senza  manipolazione  di  nes- 
suna fatta.  Queir  acqua  serve  a  trasportare  ed  a  condurre  i  residui  e 
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le  immondizie  fino  ai  serbatoi  coperti  situati  in  riva  al  Tamigi  »  a  2D 
chilometri  di  distanza  dai  ponte  di  Londra  ,1  quali  serbatoi  banno  ^.4 
«ttari  di  saperficie,  ed  una  capacità  di  270.000  metri  cubi. 

La  lunghezza  totale  delle  chiaviche  e  degli  acquedotti  di  Londra  era 
nel  1878  di  3700  chilometri»  in  cui  il  diametro  variava  da  0  m.  22  a  S^ 
metri  e  75  centimetri. 

L'alimentazione  dell'acqua  necessaria  è  fornita  alia  città  di  Londra 
da  otto  Compagnie  costituitevi  mediante  atti  del  Parlamento ,  e  che 
forniscono  quotidianamente  630,000  metri  cubi  d'acqua,  dei  quali  70»000 
od  80,000  sono  consumati  fuori  della  città  propriamente  detta.  Quelle 
otto  Compagnie  hanno  un  capitale  sociale  di  325  milioni  di  franchi  «  e 
guadagnano  annualmente  delle  somme  cospicuei  poichò»  siccome  le  spese 
di  conduttura,  purificazione ,  distribuzione  ed  amministrazione  ammon- 
tano a  circa  7  centesimi  al  metro  cubo  d' acqua ,  che  viene  fornita  ai 
consumatori  ai  prezzo  di  17  centesimi,  il  guadagno  netto  ò  quindi  sa* 
perìore  a  10  centesimi  per  metro  cubo ,  ed  equivale  a  più  di  63|000  £r« 
al  giorno. 

LMiiuminazione  della  gran  metropoli  del  Regno  Unito  viene  fatta  da 
tre  Società  del  gas  che  lo  vendono  da  10  a  13  centesimi  il  metro  cubo. 
Mediante  il  consumo  di  due  milioni  di  tonnellate  di  carbon  fossile  quelle 
tre  Società  fabbricano  annualmente  560  milioni  di  metri  cubi  di  gas 
che  viene  distribuito  ai  consumatori  per  mezzo  di  4000  chilometri  di 
tubi  il  cui  diametro  varia  da  75  centim.  ad  1  metro  e  22  centim.  An- 
nualmente la  spesa  deirillnminazione  a  gas  ascende  ad  oltre  75  milioni 
di  franchi,  ed  ò  quindi  di  gran  lunga  maggiore  di  quella  richiesta  dal 
consumo  dell'acqua. 

L'illuminazione  elettrica  incomincia  già  ad  essere  applicata  a  Londra, 
« ,  attualmente ,  la  compagnia  JabloclLkoff  illumina  elettricamente  la 
riva  Vittoria  al  prezzo  di  15  centesimi  per  lampada  e  per  ora  (1). 

Statistica  del  colera.  —  Con  miglior  animo  fcdamo  seguito 
alla  triste  statìstica  data  nel  precedente  fascicolo  (pag.  260-262):  e  di* 
clamo  con  miglior  animo  perchò  ci  ò  caro  segnare  la  fine  deirepide» 
mia  con  ia  speranza  che  non  sia  per  riaccendersi  nella  prossima  pri- 
mavera. E  perchò  quest'augurio  possa  avere  il  desiderato  effetto  ò  dnopo 
che  r  autorità  sanitaria  accuratamente  invigili  là  dove  il  pericolo  può 
essere  maggiore  :  non  ò  che  spegnendo  le  prime  faville  che  si  può  im- 
pedire il  divampare  dellMncendio  ;  questa  volta  pure  Tesperienza  ha  di- 
mostrato  come  questa  sia  la  sola  arma  efficace  allorquando  il  morbo 
abbia  varcato  il  confine-,  né  sia  possibile  tenerlo  lontano   come  ò  dato 


<1)  Dalla  «  Gazzetta  Ufficiale.  »  Anno  1884,  N.  249  (8  ottobre). 
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alle  iBole  allora  ohe  volontariameate  e  pérBeYèrantemente  ai  sottrag- 
gono a  qualsiasi  commeroìo  di  aomini  e  di  coso. 

n  cholera  alla  Spezia  spegoevasi  (In  dai  primi  giorni  del  mese;  a 
Oenova  poco  dopo  la  metà  ed  a  Napoli  si  spingeva  sino  alla  fine  ed 
ora  soltanto  (messo  novembre)  pare  vi  abbia  del  tutto  levato  il  piede. 
Beco  giorno  per  giorno  indicati  1  casi  e  le  morti  ;  le  qnali  rispetto  ai 
primi  fbrono  in  Qenova  nella  proporzione  di  75,20  0[0  e  In  Napoli 
61,06  0(0. 


Napoli 

Genova 

Spezia 

Data 
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■ 
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Nella  tabella  cbe  segne  abbiamo  indicate  le  trentatrè  Provincie  le 
qnali  vennero  afflitte  dal  morbo  neiranzidetto  mese  di  ottobre;  la  mor- 
talità aeU'lMieBio^è  41  5d»43  %. 


366 


YARlSrl 

ixa  i?  al  SO  oUobr$. 


Nam. 
|d*ordine 


ProYlnoia 


I 

II 

III 

IV 

V 

VI 

VII 

vili 

XX 

X 

XI 

XII 

XIII 

XIV 

XV 

XVI 

XVII 

XVIII 

XIX 


XXI 

XXII 

XXIII 

XXIV 

XXV 

XXVI 

XXVII 

xxvm 

XXIX 


XXXI 

XXXII 

xxxni 


Alesfandria 
Aquila  (Abraizi) 

Bergamo     .  • 

Bologna  •    .  • 

Brescia  •    .  • 

Campobasso  • 

Caserta  •    .  « 

Chieti.    .    .  . 

Como  •    •    •  • 

Cosenza  •    .  • 

Cremona     •  ■ 

Cuneo  (1)    •  • 

Ferrara  •    •  • 

Genova  .    .  • 

Maotova.    •  « 
Massa  e  Carrara 

Milano    .    •  • 

Modena  •    •  • 

Napoli  (2)  .  . 

Novara    •    •  . 

Padova  .    •  • 

Parma    .    •  • 

Pavia.    .    •  . 
Pesaro  e  Urbino 

Pisa    •    •    .  • 
Porto  Maurizio 

Potenza  •    •  • 
Reggio  Emilia 

Buvigo    •    .  , 

Salerno  .    •  . 

Sondrio  .    ,  . 

Rorino    .    •  • 

Venezia  .    .  • 


61 

127 

105 

27 

93 

16 

100 

47 

1 

1 

178 

588 

50 

497 

14 

13 

2B 

67 

1804 

87 

2 

39 

59 

9 

5 

1 

2 

94 

54 

122 

1 

52 

4 


41 
61 
67 
14 
58 
7 
51 
18 


105 
251 

22 

348 

4 

6 

12 

36 
1096 

56 

21 
30 

4 
1 
1 

55 
29 
42 

45 


NB.  Oltre  le  isole 
non  hanno  avuto  casi  • 
di  oolera  in  questo  1 
mese  le  provincie  se-  1 
gnenti:  Anoona  — A-  1 
reaao  —  Asooli  Piee-  | 
no  —  Avellino  —  Bari 
delle  Puglie  —  Bellu- 
no — .  Benevento  •— 
Catanzaro  —  Pirenze 

—  Poggia  —  Porli  — 
Grosseto  —  Leooe  «- 
Livorno  —  Lueoa  — 
Macerata  —  Perugia 

—  Piaoenza  —  Ra- 
venna —  Reggio  di 
Calabria  —  Roma  «* 
Siena  «—  Teramo  ^ 
Treviso  —  Udine  ^ 
Verona  —  Vicenza. 


(1)  Otto  oasi  a  Savigliano  il  1.*  novembre  e  7  il  2:  morti  3. 

(2)  Nessun  caso  e  nessun  morto  il  L*  novembre,  3  oasi  il  2. 


mm» 


Il  Direttore  e  OeretUe  reepatuaèiie 
ProU  A.  Corradi. 
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mano  destra  dovute  alVatto  del  mungere  \  erpete  \  nevralgie  \  disten' 
sione  del  nervo  mediano  ;  recisione  del  nervo  radiale.  —  All'età  di  30 
anni  una  donna  Incominciò  a  soffrire  torpore  nella  mano  destra  quando 
mungeva  le  vacche.  Tale  condizione  nello  spazio  di  dieci  anni  andò 
aggravandosi  fino  a  rendere  Porgano  inservibile.  Colla  pressione  si 


0)  Membro  dell* Accademia  nazionale  degli  Stati  Uniti. 
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proYocava  dolore  specialmente  nella  regione  palmare  fra  il  secondo  ad 
il  terzo  metacarpo.  Alla  faccia  anteriore  del  carpo  notavasi  nna  cai» 
losità  del  volume  di  uq  pisello.  Più  tardi  si  presentò  un'eruzione  erpe- 
tica al  dorso  della  mano ,  noachò   una  tinta  bronzina   della  cute   del 
volto  e  del  petto.  Qualche  miglioramento  si  ottenne  dapprima  col  sol- 
fato  di  stricnina  associato  al   lattato  di  ferro,  quindi  col  liquore  del 
Fowler  e  coii^applicazione  dell^elettricità  a  corrente  continua  ;  tuttavia 
si  ebbe  la  comparsa  di  parecchi  piccoli   ascessi   alla  mano  ed  ali*  anti« 
braccio.  Una  cura  colPioduro  di  potassio  e  1  preparati  mercuriali  non 
fu  di  nessun  giovamento.   Il  9  marzo    1882  fu   messo   allo   scoperto   il 
nervo  mediano  afferrato   con  una  pinzetta  e   tenuto   sollevato  per  un 
minato  in  guisa  da  fargli  sopportare    tutto  il  peso  del  braccio.  La  fe- 
rita guari  in  quindici  giorni  senza  notevoli  incidenti ,  ma  le  sofferenze 
temporaneamente  attutite  ricomparvero   con  vere   forme  nevralgiche 
dopo  la  terza  settimana.  Le  stroflnazioni,  le  applicazioni  sedative ,  V  e* 
lettricità  a  corrente  indotta  rimasero  senza  effetto ,  anzi  si  manifestò 
una  bolla,  quindi  un^  esulcerazione  al  dorso  della  mano.  Il  14   giugno 
dello  stesso  anno  si  passò  alla   recisione  del  nervo  radiale ,  di  cui  si 
esportò  un  tratto  di  circa  tre  centimetri.  Anche  in  questa  operazione , 
come  neir  antecedente  si  notò   per  lo  spazio  di   circa  due   ore   un  ri- 
marchevole rallentamento  del  polso.   Questa   volta  il  successo  ta  più 
favorevole,  Teruzione  erpetica  scomparve,  i  dolori  nevralgici  si  dissi- 
parono non  restando  che  una  molesta  sensazione  quasi  costante  nei  mu- 
scoli della  mano ,  sensazione   che ,  dietro  a  prolungati  movimenti  ,  si 
estende  alle  spalle  ed  alla  nuca. 

Il  miglioramento  perdurava  dopo  dieci  mesi. 

2.^  Neoratgia  facciale  originariamente  limitata  al  nervo  sopraor- 
hitale  sinistro,  quindi  estesa  ad  altri  rami  e  guarita  colla  recisione 
del  nervo  infraorbitale.  —  Questo  caso  si  presentò  in  nna  signora  di 
68  anni.  Ultimamente  la  nevralgia  aveva  colpito  i  nervi  sopraorbitale , 
infraorbitale  e  mascellare.  L' elettricità  e  tutti  i  farmaci  immaginabili 
erano  stati  esperiti  invano.  V  Autore  aveva  deciso  di  recidere  anzi- 
tutto il  nervo  sopraorbitale,  siccome  quello  primitivamente  affetto,  ma 
avendo  dovuto  per  indisposizione  affidare  1*  ammalato  ad  altro  opera- 
tore, questi  recise  il  nervo  infraorbitale  e  ottenne  guarigione  com- 
pleta e  persistente  dopo  nove  mesi  (I). 

3.<^  Nevralgia  del  ramo  mascellare  inferiore  sinistro  ;  sua  estensióne 
ad  altri  tronchi;  recisione  del  nervo;  recidivai  seconda  operazione  ed 


(i)  Ad  esempio  della  straordinaria  pervioaoia  di  certe  nevralgie  facciali 
vive  nel  villaggio  di  Barzaaò  un  sacerdote  toscano  novantenne ,  cui  circa 
mezzo  secolo  fa  il  prof.  Gherini  recideva  dae  volte  il  nervo  inft*a-orbliale  de- 
stro, senza  riuscire  a  sradicare  il  male  i  cui  accessi  si  ripetono  tuttora  fce- 
quenti  e  fierissimi.  R.  P, 
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Otturamento  del  canale  denUtìe  con  cemento.  —  L*  ammalata  dell'  età 
di  anni  43  fu  assoggettata  alla  prima  operazione  nell*  aprile  del  1881. 
Il  dolore  ricomparire  dopo  circa  un  anno  ;  dosi  elevate  di  aconito  lo 
sedarono  per  alenai  mesi,  ma  poi  si  rese  necessaria  di  nuovo  V  opera- 
ftlone»  che  ta  eseguita  II  28  gennajo  1883  »  coli*  avvertenza  di  riempire 
il  canale  col  cemento  che  si  adopera  per  otturare  la  cavità  dei  denti 
guasti.  Per  alcnni  mesi  il  successo  fa  soddisfacente,  e  la  presenza  del 
cemento  non  suscitò  nessuna  reazione  Infiammatoria ,  tuttavia  già  nel 
mese  di  maggio  i  dolori  nevralgici  ritornavano  a  farsi  sentire. 

4.^  Affezione  dei  neroi  del  braccio  sinistro  con  notevole  ipotermia, 
•—  Un  impiegato  postale  d*annl  51,  avendo  riportato  in  guerra  una  fe- 
rita al  gomito  destro  seguita  da  anchilosi  doveva  specialmente  servirsi 
del  braccio  sinistro,  ma  un  anno  circa  prima  di  presentarsi  all'  Autore 
egli  incominciò  ad  avvertirò  debolezza  delle  dita  e  dolori  neir  anti- 
braccio. Colle  paresi  di  moto  eravl  pure  diminuzione  della  sensibilità 
senza  atrofia.  L'indice  e  il  medio  presentavano  qualche  tremolio ,  V  a- 
nulare  ed  il  mignolo  non  potevano  essere  perfettamente  estesi.  La 
cute  della  mano  era  talora  tutta  di  un  colore  violaceo,  talora  a  chiazze 
di  un  rosso  più  o  meno  cupo.  Fra  la  mano  ammalata  e  quella  sana 
oravi  una  differenza  di  temperatura  di  quasi  tre  gradi,  che  poteva 
farsi  scomparire  mediante  energiche  fregagioni.  I  moti  riflessi  erano 
accresciuti;  la  reazione  all'elettricità  lievemente  s -remata.  Mediante  i 
tonici,  la  corrente  continua  e  le  quotidiane  fregagioni  i  dolori  cessa- 
rono e  la  forza  si  riacquistò  alquanto. 

5.°  Lussazione  delVomero  sinistro  neW ascella;  perturbamenti  ner» 
vosi  immediatamente  successivi;  disordini  trofici  simulanti  un  asce** 
so  ;  stravaso  sauguigno.  —  Una  giovine  nubile  d^anni  24 ,  cadendo  da 
piccola  altezza  riportava  una  lussazione  dell'  omero  sinistro ,  la  quale 
veniva  ridotta  dopo  sei  giorni.  Tuttavia  anche  dopo  la  riduzione  per- 
sistettero i  dolori  e  la  debolezza  muscolure  e  si  aggiunse  la  tumefa- 
zione dell'intero  braccio  e  della  mano  specialmente  dal  lato  ulnare  con 
comparsa  di  macchie  ecchimotiche  e  di  una  grossa  bolla.  Più  tardi 
diminuirono  i  dolori  e  la  gonfiezza,  ma  si  rese  manifesta,  la  paralisi 
delle  dita  con  atrofia  dei  muscoli  interossei  e  atteggiamento  della  mano 
ad  artiglio.  La  sensibilità  era  normale  ;  la  reazione  all'elettricità  re^^o- 
lare  in  alcuni  muscoli,  affievolita  in  altri,  mancante  in  molti*  Colla  cor- 
rente costante  e  le  fregagioni  si  consegui  ragguardevole  miglioramento. 

Probabilmente  in  questo  caso  la  lussazione  aveva  prodotto  contu- 
sione o  lesione  del  plesso  ascellare  dando  l  descritti  perturbamenti. 

II.  LiDELL  J.  A.  (l).  —  On  oontusions  ci  the  brain  and  oì  the 

spinai  oord.  (Le  contusioni  del  cervello  e  del  midollo  spinaie);  p.  31. 

Come  la  lamina  interna  ideile  ossa  craniche  può  frangersi  per  nna 


«■i 


(1)  Olà  chirurgo  alFOspitale  di  Bellevue. 
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violenza  esterna,  rimanendo  Intatta  la  lamina  estarna,  cosi  la  sostanza 
cerebrale,  immensamente  più  fraglie,  pa6  essere  contusa  senza  lesioni 
manifeste  del  sao  involacro  osseo.  La  contusione  del  cervello  o  del 
midollo  spinale  va  sempre  necessariamente  accompagnata  da  an  certo 
grado  di  commozione,  anzi  le  autopsie  dimostrano,  che^ questa  sola  non 
basta  per  solito  a  produrre  la  morte,  ma  ò  sempre  associata  a  lesioni 
visibili,  come  stravasi  sanguigni,  più  o  meno  minuti  e  disseminati, 
dalla  sostanza  cellulare,  delle  fibre  o  della  nevroglla  (l). 

Nel  British  Medicai  Journal  (19  febbrajo  1859,  pag.  145),  il  profes- 
sor  Parke  riferi  il  caso  di  un  uomo  d'anni  55,  il  quale  la  urtato  nel 
capo  da  un  carro  senza  soffrire  lesione  esterna ,  ma  ebbe  violenta 
cefalea,  vertigini,  diplopia ,  ottusità  del  gusto  e  dell*  olfatto ,  inceppa- 
mento della  parola,  e  infine  emiplegia  destra  e  ooma  con  esito  letale 
settantaquattro  giorni  dopo  Taccidente.  Ebbene  T  autopsia  non  scopri 
alterazioni  nell'encefalo,  ma  svelò  l'esistenza  di  una  nefrite  cronica 
causa  evidente  dei  disordini  suaccennati  e  della  morte. 

È  ovvio  dunque  pensare  che  anche  nella  maggior  parte  dei  cosi  detti 
casi  di  commozione  cerebrale  non  susseguiti  da  esito  infausto ,  esi* 
stono  le  lesioni  materiali  della  contusione,  e  con  non  minore  frequenza 
si  avrà  altresì  la  contusione  del  midollo  spinale,  quantunque  nei  trat* 
tati  quasi  neppure  venga  menzionata. 

Nella  contusione  deirencefalo  le  lesioni  sono  o  direttamente  in  cor- 
rispondenza del  punto  su  cui  ha  agito  la  violenza  esterna,  ovvero  in 
un  punto  diametralmente  opposto.  La  contusione  ò  accompagnata  da 
ecchimosi  o  anche  da  copioso  stravaso  sanguigno  sia  nella  cavità  del- 
Taracnoide  sia  nelle  pieghe  della  pia  madre  e  nelle  solcature  cerebrali, 
sia  nei  ventricoli  del  cervello,  sia  infine  nella  sostanza  stessa  dell'en- 
cefalo. Alla  contusione  segue  sovente  T encefalite,  che  può  guarire  per* 
fettamente  o  dar  luogo  alfascesso  o  lasciare  permanenti  disordini  nelle 
facoltà  mentali,  talvolta  accompagnati  da  convulsioni  epilettiformi. 

Ecco  i  casi  riferiti  dall'Autore  a  conferma  delle  proprie  idee. 

1.°  Contusione  del  cervello  associata  a  contusione  deleuojo  cappeU 
luto  prodotta  da  una  palla  mortai  meningite  adesiva^  cerehriie  e 
ascesso  cerebrale  ;  morte  ;  autopsia. 

Il  colonnello  L.  F.  tvi  colpito  il  21  luglio  1861  da  una  palla  morta 
alla  regione  parietale  sinistra;  la  contusione  esterna  guari  pronta- 
mente, ma  rimase  cefalea,  torpore  indi  paralisi  alla  mano  ed  al  piede 
destro,  al  1.^  agosto  sopravvenne  compieta  emiplegia,  poi  il  conia  ed 


(i)  Brighi  «  Medicai  Casca  »,  1831,  Voi.  IT,  pag*  40^ 
Bryant  «  Practice  of  Surget7  »,  1879,  pa'^.  idi. 

Prescott  He  watt.  «  Holme/a  System  of  Hurgury,  »  Voi,  H,  p.  302,  2,*  ed. 
Le  Gres  Clark.  «  Brit  Mdd.  Journal  »,  i^% 
Pano.  «  Mem.  de  la  Si;a»  da  Chirarg.  da  PaìIs.  »  V^},  \%  p,  199. 
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al  giorno  14,  'cioò  in  ventesima  quarta  giornata,  la  morie.  Ali*  aatopsia 
al  trovò  effnslone  sierosa  sotto-aracnoidea ,  nn  asoesso  cerebrale  del 
volume  di  una  noce  precisamente  in  corrispondenza  della  lesione  ejster* 
na,  con  circoscritta  meningite  traumatica  e  aderenza  fra  la  dura  madre 
e  Taracnoide,  nn  coagulo  sanguigno  libero  alla  superficie  dell*aracnoide 
alla  base  del  iobo  medio  deli'  emisfero  cerebrale  sinistro.  Forse  se  si 
avessero  avute  allora  le  cognizioni  che  si  possedono  oggi  si  sarebbe 
Istituito  una  diagnosi  precisa  e  si  sarebbe  fatta  la  trapanazione.  Il 
dott.  Obalinski  (  Wiener  Med.  Woch.  N.  44),  in  un  nomo  di  45  anni» 
ohe  quindici  giorni  dopo  essere  stato  ferito  al  capo  presentava  emi- 
plegia destra  gradatamente  crescente  con  esagerazione  dei  riflessi  ten- 
dinei del  ginocchio  e  qualche  rigidità  muscolare,  esegui  la  trapanazione» 
incise  la  dura  madre,  diede  uscita  a  piccola  quantità  di  pus,  levò  la 
cavità  con  una  solazione  di  timolo  (l  per  100)  e  salvò  Tammalato,  ohe 
guari  anche  dalla  paralisi. 

2.°  Grave  commozione  e  contusione  del  cervello  per  caduta  ;  enoefii- 
lite  ;  coma  ;  morte  ;  autopsia  ;  frattura  lineare  del  cranio  ;  ecchimosi 
delle  circonvoluzioni  cerebrali;  diffusa  emorragia  sotto-aracnoidea; 
ascesso  cerebrale  in  forma  della  così  detta  ulcera  cerebrale»  —  Un 
uomo  di  30  anni  cadendo  per  nn  urto  ricevuto  percosse  fortemente  il 
capo  contro  il  pavimento  di  pietra;  per  treniasei  ore  rimase  privo  di 
sensi,  poi  si  riebbe  alquanto,  ma  al  sesto  giorno  ricadde  nel  coma  e 
mori.  Airautopsia  si  trovò  sàngue  diffuso  nel  connettivo  sottocutaneo 
della  regione  parietale  destra  ed  occipitale ,  una  frattura  lineare  delie 
ossa  parietale  destra  Fonza  spostamento,  versamento  sanguigno  sotto- 
aracnoideo  copioso  lento  da  riempire  i  solchi  delle  circonvoluzioni  ce- 
rebrali, le  circonvoluzioni  stesse  apparivano  contuse ,  un  coagulo  san- 
guigno più  grosso  di  una  mandorla  stava  alla-  base  del  lobo  medio  del- 
r  emisfero  cerebrale  destro  e  lungo  di  esso  la  sostanza  cerebrale  era 
profondamente  disorganizzata,  il  ventricolo  laterale  destro  conteneva 
circa  otto  grammi  e  il  sinistro  circa  due  di  siero  sanguinolento  •  la 
dura  madre  non  era  offesa. 

3.^  Contusione  cerebrale  ;  ascesso  ;  morte  ;  autopsia.  ^  Un  mnsi- 
oante  militare  fu  ricevuto  air  Ospitale  per  contusione  al  volto  con  di* 
stacco  della  cartilagine  del  setto  nasale  prodotta  da  un  pugno.  So- 
pravvenne cefalea  «  dopo  ventun  giorni  morte  improvvisa.  Alla  sezione 
del  cadavere  si  riscontrò  piccola  quantità  di  pus  nel  foro  cieco ,  Tapo- 
flsi  cristagalU  spezzata  coirapice  rivolto  a  sinistra,  raccolta  parolenta 
nelle  maglie  della  pia  madre  alla  base  del  cervello  per  tre  quarti  della 
sua  estensione,  nel  lobo  anteriore  cerebrale  sinistro  un  ascesso  del  yo- 
Inme  di  nn  uovo  di  gallina,  il  quale  comunicava  ool  corno  anteriore 
del  ventricolo  sinistro  ;  entrambi  i  yentriooli  laterali ,  come  pnre  il 
terzo  (per  il  foro  di  Monro)  ed  il  quarto  (  per  V  acquedotto  di  Silvio  ) 
ripieni  di  pus. 

La  morte  subitanea  fu  evidentemente  dovuta  allo  scoppio  deirasoesso 
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del  lobo  anteriore  sinistro ,  e  V  ascesso  fu  alla  sua  volta  cagionato  da 
qnalche  stravaso  sanguigno  prodotto  dalla  scossa  ricevuta  dal  capo. 

4.°  Grave  commozione  e  contusione  cerebrale  dovuia  a  caduta  a  ca- 
pofitto dell'altezza  di  circa  didasette  piedi;  guarigione^  —  Una  ra- 
gazza di  10  anni  precipitò  da  notevole  altezza  per  lUmprovvisa  rotjtura 
di  un  parapetto  di  legno,  lungo  il  quale  essa  correva,  e  batto  col  capo 
e  colle  spalle  sulle  pietre.  Rimase  qualobe  tempo  priva  di  sensi ,  indi 
rinvenne,  ma  ebbe  cefalea,  e  febbre  ardente  per  parecchi  giorni.  Quari 
ma  le  rimase  grande  tendenza  al  mal  dt  capo. 

5.^  Qrave  commozione  e  contìMione  del  cervello  per  caduta  sul  capo  \ 
guarigione.  —  Un  ragazzo  di  sei  anni  cadde  dal  parapetto  di  una 
^  scala.  Rimase  privo  di  sensi  per  circa  un* ora;  ebbe  romito.  Il  cuojo 
capelluto  era  estesamente  contusa  al  lato  destro.  Guari  nello  spazio  di 
cinque  giorni.  L'Autore  fece  la  diagnosi  oltre  che  di  commozione  an- 
.  che  di  contusione  cerebrale  in  base  alla  violenza  dell*  urto  ricevuto 
dal  capo,  stante  Taltezza  della  caduta. 

6.^  Contusione  cerebrale f  per  violento  colpo  sul  capo;  guarigione 
dopo  quasi  tre  mesi,  —  Un  uomo  robusto  di  sessant'  anni  fu  colpito 
sulla  testa  da  un  masso  di  gesso  del  peso  di  circa  trentaclnque  chilo- 
grammi staccatosi  da  una  soffitta.  Il  colpo  fu  cosi  violento  che  egli 
ebbe  tre  denti  spezzati  e  una  ferita  lacero-contusa  alla  regione  parie- 
tale destra.  Rimase  qualche  ora  privo  di  sensi,  indi  si  riebbe,  ma  pre- 
sentò cefalea,  stipsi,  insonnia,  ihiosi,  irritabilità  anormale ,  intelligenza 
ottusa.  Fu  curato  colle  applicazioni  fredde  ,  blandi  purganti ,  dieta , 
quiete,  sublimato  corrosivo  e  joduro  di  potassio  e  lentamente  si  ri- 
stabili. La  tarda  scomparsa  dei  sintomi  descritti  comprova  la  diagnosi 
di  contusione  del  cervello. 

7.®  Qrave  commozione  e  contusione  del  cervello;  encefalite  ;  guarii 
gione  imperfetta,  —  Un  militare  ricevette  due  colpi  di  martello  sui 
capo  da  un  detenuto  in  fuga  e  ne  pativa  una  ferita  lacero-contusa 
al  cuojo  capelluto  con  commozione  e  contusione  del  cervello.  Rimase 
insensibile  per  alcune  ore,  indi  soffrì  di  cefalee,  vertigini,  perdita  della 
memoria,  debolezza  della  vista,  ottusità  dell*  intelligenza  e  divenne  ina- 
bile al  servizio. 

8.^  Grave  contusione  del  cervello  ;  encefalite;  guarigione  in  qtMtlro 
mesi,  —  Un  soldato  fu  da  un  suo  compagno  in  rissa  atterrato ,  per- 
cosso e  calpestato  sì  da  riportarne  frattura  del  processo  zigomatico  del- 
Tosso  temporale  e  delle  ossa  nasali.  Non  rinvenne  se  non  dopo  dieci 
ore.  Per  cinque  giorni  fu  assai  agitato,  indi  lentamente  migliorò  e  ri- 
tornò atto  al  servizio. 

9.®  Grave  commozione  e  contusione  cerebrale  i  guarigione.  —  Un 
soldato  fu  ferito  alla  regione  sovra- orbi  tale  destra  da  un  colpo  di  fu- 
cile sparatogli  contro  da  altro  soldato  ubbriaco.  Egli  perdeva  sangue 
dal  naso  e  della  bocca,  aveva  pupille  contratte  e  insensibili  alla  luce, 
polso  debole,  pelle  fredla  ed  esalava^  odore  alcooiico.  Con  un   senapi- 
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amo  aìla  nuca,  bottiglia  di  acqaa  calda  ai  piedi  e  compresse  inzuppala 
d'acqaa  fredda  al  capo  guari  in  nove  giorni  perfettamente^ 

10.*  Epilessia  ;  antica  lesione  del  cervello,  —  Un  uomo  di  circa  qua- 
rant*anni  un  anno  dopo  essere  caduto  battendo  1*  occipite  al  suolo  di- 
venne epilettico  e  dopo  un  altro  anno  in  seguito  a  due  accessi  congni* 
sivi  replicatesi  in  poche  ore  divenne  comatoso  ed  emiplegico  a  sinistra 
e  quindi  mori.  L*  autopsia  dimostra  le  traccio  di  on^  antica  emorragia 
(per  contraccolpo)  nel  lobo  cerebrale  anteriore  destro  con  estese  ade- 
renze meningee.  {Guy's  Hospital  Reports.,  1866,  pag.  263). 

11.*  Contusione  del  cervello  per  contraccolpo  ;  autopsia.  —  Un  sol- 
dato ubbriaco  cadde  da  una  scala  ricevendo  una  ferita  lacero -con- 
tusa alla  regione  parietale  destra.  Mori  dopo  due  giorni  senza  avere 
ricuperato  i  sensi.  La  necroscopia  palesò  esservi  stata  frattura  dell^osso 
temporale  e  parietale  destro  con  versamento  sanguigno  intracranico  la 
corrispondenza  della  lesione,  tra  le  ossa  e  la  dora  madre,  nonchà  sotto 
la  dura  madre  in  corrispondenza  del  lobo  anteriore  sinistro  del  cer- 
vellOy  che  presentavasi  gravemente  disorganizzato.  {Principles  of  mili^ 
tary:  surgery»  Henneo,  pag.  265).  ' 

12.^  Contusione  e  lacerazione  del  cervello  per  contraccolpo  ;  autop^ 
sia.  —  Un  soldato  nbbri  aco  cadde  da  una  scala.  Raccolto  privo  di  sensi 
non  presentava  altro  indizio  visibile  di  lesione  se  non  emorragia  co- 
piosa deirorecchio  sinistro;  il  polso  era  intermittente,  il  respiro  ster« 
torosOy  le  pupille  dilatate,  ma  sensibili  itila  luce;  sopravvenne  grande 
irrequietezza,  senza  che  fosse  ricuperata  la  coscienza  ;  mori  dopo  quat- 
tro giorni.  All'autopsia  si  riscontrò  versamento  sanguigno  sotto  al  pe- 
ricranio  del  lato  sinistro  del  capo ,  frattura  lineare  delP  osso  parietale 
sinistro  e  della  rocca  petrosa  con  depressione  della  lamina  interna  del 
primo,  coaguli  sanguigni  fra  V  osso  depresso  e  la  dura  madre.  In  cor- 
rispondenza poi  della  protuberanza  frontale  destra,  quindi  in  un  punto 
diagonalmente  opposto  a  quello  delle  fratture  si  trovò  la  sostanza  ce- 
rebrale lacerata  e  contusa  per  contraccolpo.  L*  irrequietudine  e  spe- 
cialmente la  tendenza  a  lanciarsi  fuori  dal  letto,  come  esisteva  in  questo 
caso  ò  uno  dei  sintomi  più  sicuri  della  contusione  e  lacerazione  della 
sostanza  cerebrale. 

È  dunque  di  pratica  importanza  il  conoscere  che  la  commozione  ce- 
rebrale ò  sovente  accompagnata  da  contusione,  talora  anche  per  con- 
traccolpo, cioè  In  punto  opposto  a  quello  su  cui  ha  agito  la  causa  della 
lesione,  il  che  avviene  perchò  il  cervello  non  riempie  esattamente  il 
cranio,  ma  gode  in  esso  di  una  certa  mobilità  riposando  In  special 
modo  colla  sua  base  su  di  un  vero  letto  ad  acqua  dato  dal  liquido  ce- 
rebro-spinale. (Hilton.  Rest  and  Pain,  pag.  16);  in  conseguenza  di  che 
possono  formarsi  ascessi  cerebrali  in  punti  ben  lontani  dalie  località 
esternamente  lese,  che  coir^guto  della  dottrina  delle  localizzazioni  ce- 
rebrali potranno  essere  riconosciuti  nella  loro  precisa  sede  ed  evacuati 
mediante  la  trapanazione.  Talvolta  la  contusione  cerebrale  va  acoom- 
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pagliata  da  copiosa  emorragia  ala  nella  eavità  <1eHV.rpcnoU«i  ila  negli 
apazj  8otto*aracnoideì ,  allora  succede  pronUmciiid  ia  morie  per  com* 
preasione  del  cervello.  Eccone  alcuni  esempj. 

13.*  Contusione  del  cervello  per  conitaccolpo  ;  ineensibiliià  ;  eon^^ 
vulsìoni  epUettiformi  ;  coma  ;  morte  ;  necroscopia  ;  emorragia  profusa 
nella  cavità  delTaracnoide.  —  Un  sarto,  bevitore,  d'anni  45,  cadendo 
batto  al  snolo  coiroccipite  riportando  lesione  dei  tegumenti.  Due  ore 
dopo  essere  stato  raccolto  privo  di  sensi  fU  preso  da  accessi  oonvul» 
alvi  che  si  ripeterono  a  brevi  intervalli  per  parecchie  ore,  per  dar  poi 
luogo  al  coma  ed  alla  morte  avvenuta  nove  ore  dopo  la  Caduta»  Al- 
Tantopsia  si  trovò  ferita  lacero-contusa  del  cuojo  capelluto  alla  parte 
sinistra  della  regione  occipitale,  il  cranio  integro,  nella  cavità  deliba* 
raonoide  in  corrispondenza  dell'estremità  anteriore  delP  emisfero  cere- 
brale destro  circa  novanta  grammi  di  sangue  parte  fluiito,  parte  coa- 
gulato; nelle  pieghe  della  pia  madre,  sotto  Taracnolde,  sangue  strava- 
sato suirintera  superficie  convessa  dello  stesso  emisfero  destro,  mentre 
il  sinistro  era  avvolto  in  copioso  essudato  sieroso  sotto-aracnoldeo  | 
nei  ventricoli  cerebrali  cii^oa  sessanta  grammi  di  siero  sanguinolento  ; 
la  sostanza  cerebrale  era  congesta  e  consistente  per  T  alooolismo  In  ' 
veterato. 

14.®  Contusioìie  cerebrale  di  contraccolpo  per  caduta  \  ineeneibilità  ; 
coma  ;  morte  ;  autopsia  ;  stravaso  sanguigno  nella  cavità  delt  arac- 
noide.  —  Una  donna  di  media  età  cadde  air  indietro  e  mori  dopo  po- 
che ore  senza  avere  ricuperato  la  coscienza.  Alla  necrosoopia  si  rilevò 
contusione  delle  parti  molli  alla  metà  sinistra  della  regione  occipitale» 
cranio  integro,  versamento  sanguigno  di  oltre  120  grammi  nella  cavità 
deiraracnoide  in  corrispondenza  del  lobo  cerebrale  destro  e  special- 
mente della  parte  anteriore,  dove  eravi  un  grosso  coagulo,  ventricoli 
cerebrali  vnoti. 

15."  Versamento  sanguigno  copioso  eoito-aracnoideo  per  contusione 
del  cervello  senza  frattura  ;  morte  istantanea  ;  necroscopia.  —  Una 
donna,  d^anni  35,  percossa  dal  marito  cadde  morta.  U  esame  del  eada^ 
vere  fece  acoprire  caotasiime  delle  parti  molli  alla  regione  temporale 
deatra,  stravaao  aasgnigno  copioso  sotto  Taracnoide  nelle  piegbe  della 
pia  madre  esteso  ad  entrambi  gli  emisferi  ed  alla  base  del  esr?elk> , 
ma  pf&  eopioso  alla  parte  sinistra*,  noncbè  io  eorrispondearza  del  eer* 
velietto  e  M  midollo  allangafo.  La  ^naatitÀ  del  e»»gm  stravasato* 
aseeodeva  ail  oltre  SOD  grammi. 

16*  Tersétmento  sanguigno  eopfoso^  so^o-ttraenotdeo  per  centuséme 
cerdirsae  senza  frattura  ;  marte  ;  neerceeopia'^  cuore  ^ertrùffico  ;  pòi- 
marni  cowgesH  ;  fegato  e  reni  granuiari  ;  mHza  ipertrcffica.  —  Un  e^mo 
di  40  anni  fa  trovato  morto  nella  sua  camera ,  sedato  su  di  una  oas- 
seCtft  con  una  ferita  alla  parte  sinistra  del  capo.  Nulla  fu  dato  di  sco- 
prirà circa  il  modo  di  prodursi on e  di  questa  lesione.  Il  cadavere  pre- 
eeeites^dL  taracele  di  contusioni  al  braccio,  alle  spalle,  al  collo  ei  al  naso» 
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ne  lolo  dal  lato  tinistro.  La  ferita  era  cella  regione  tempore-parietale, 
appena  al  disaopra  deiroreeehia ,  il  cranio  era  integro;  coagali    san- 
guigni sotto-aracnoidei  occapano  la  base  dei  lobi  cerebrali  anteriori  e 
la  anperfleie  anteriore  del  midollo  allangato.  Bslatevano  poi  altera- 
zioni vecchie  Tiscerali. 

17.®  QmhmonB  M  ponte  di  Yàrotio  e  delle  gambe  del  cervello  per 
cadtUa  stU  capo  ;  morte  ;  oìUopeia  ;  vereamenio  eangviigno  nella  cavità 
àelTaracnoide.  —  Una  donna  d*anni  36  morì  rapidamente  per  essere 
caduta  ed  aver  percosso  il  capo  al  suolo.  Essa  era  dedita  agli  alcoolici 
da  circa  tre  anni.  Snl  cadavere  si  osservarono  contusioni  alla  fronte, 
al  cuojo  capelluto,  al  lato  destro  della  faccia,  al  petto,  alle  braccia  ed 
alle  gambe.  Il  cranio  era  intatto.  Nella  parte  sinistra  della  cavità  arac- 
noidea  eranvi  circa  120  grammi  di  sangue  coagulato,  la  parte  centrale 
del  ponte  di  Varolio  e  le  gambe  del  cervello  erano  rammollite  e  con- 
tenevano sangue  stravasato.ii Gli  altri  visceri  presentavano  i  segni  del- 
Talcoolismo  ;  i  polmoni  erano  congesti  ed  enfisematosi  con  qualche  pic- 
colo tubercolo  ;  il  pericardio  rivestito  di  adipe  ;  il  cuore  ipertrofico  e 
adiposo  ;  il  fegato  di  volume  doppio  del  normale,  di  color  giallognolo  , 
duro  al  tatto,  ma  fragile;  la  milza  molle  e  di  colore  più  cupo  del  nor- 
male ;  i  reni  voluminosi,  consistenti,  iperemie!,  con  indi^  di  degenera- 
zione grassa  ;  la  mucosa  gastrica  ingrossata  e  rammollita  con  iperemie 
punteggiate  ;  Faterò  presentava  antiche  aderenze  peritoneali. 

Importante  In  questo  caso  era  la  contusione  dal  ponte  di  Varolio  e 
delle  gambe  del  cervello  assai  rara  a  presentarsi.  Prescott  Hewett  ri- 
ferisce che  neirOspitale  di  S.  Giorgio  nello  spazio  di  sedici  anni  non 
si  ebbero  che  cinque  esempj  di  tale  lesione  {Holmeie  System  of  Sur- 
ger^^  Voi.  li,  p.  312).  Boinet  ne  descrisse  un  caso  {Arch.  Oen.  de  Mèi. 
1857,  p.  50),  Fano  un  altro  (Rech.  sur  la  Cont,  du  Cerv,^  p.  25). 

I  casi  seguenti  si  riferiscono  a  contusioni  del  midollo  spinale. 

18.*  Contusione  del  midollo  spinale ^  paraplegia;  morte  dopo  sei 
giorni  ;  necroscopia  ;  frattura  lineare,  senza  spostamento,  delle  prime 
due  vertebre  dorsali.  —  Un  soldato  d*  anni  22  mentre  stava  disteso 
bocconi  in  un  bosco  fu  colpito  al  dorso  da  un  ramo  di  un  albero  che 
venne  a  cadérgli  vicino.  Ne  segni  paraplegia  estesa  alla  vescica  ed 
allo  sfintere  dell'ano,  con  abolizione  dei  moti  riflessi  e  della  sensibilità. 
Airesame  non  si  riscontrò  che  un  poMi  sensibilità  anormale  alla  pres- 
sione in  corrispondenza  delle  due  prime  vertebre  dorsali.  Il  giovine 
mori  al  sesto  giorno  per  paralisi  respiratoria.  La  necroscopia  rivelò  la 
frattura  lineare  del  corpo  della  p1*ima  vertebra  dorsale  e  delle  radici 
dell'arco  della  seconda  ;  il  legamento  vertebrale  anteriore  era  alquanto 
lacerato  ;  il  posteriore  distaccato  in  corrispondenza  della  frattura ,  al- 
Testerno  del  canale  vertebrale  al  lato  sinistro  oravi  un  coagulo  san- 
guigno ;  il  midollo  spinale  esternamente  appariva  normale  ma  nell'  in- 
terno a  livello  della  frattura  presentava  la  sostanza  grigia  contusa  e 
colorita  in  brano  per  stravaso  sanguigno. 
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Nelle  contosioni  spinali  ò  sempre  la  sostanza  grigia  qaella  che  ò  più 
facile  a  restare  ofiEésa*  L^abolizione  dei  moti  riflessi  era  da  attribairsi 
alla  commozione  sofferta  da  tatto  il  midollo  spinale. 

19.°  Commozione  cerebrale  e  contusione  del  midollo  spinale.  —  Un 
uomo  essendo  caduto  in  modo  da  battere  con  violenza  il  capo  contro 
il  suolo,  rimase  per  aloane  ore  quasi  privo  di  sensi ,  poi  rinvenne  ma 
presentò  paralisi  completa  del  corpo,  dal  capo  in  giù,  con  respiro  pu- 
ramente diaframmatico.  Mori  dopo  trenta  ore.  L'autopsia  non  scopri 
veruna  lesione  nò  del  cranio,  nò  del  cervello,  nò  della  colonna  yerte- 
brale,  bensì  uno  stravaso  sanguigno  nettamente  circoscritto  nella  so- 
stanza grigia  del  midollo  spinale  a  livello  della  quarta  vertebra  cer- 
vicale {St.  Barthólomew'i  Hospital  Reports ,  Voi.  V ,  pag.  459  e  Nea 
Sydenham  Soe.  Retrospect^  1869-70,  pag.  248)  (1) 


(l)  Meritano  per  analogia  di  essere  qui  riferiti  due  oasi  l'ecentamente    oc- 
corsimi. 

Vìi  uomo  d^anni  46  cadde  da  una  pianta  ddiraltezza  di  circa  quattro  metri.  ; 
non  ripoi*tò  altra  lesione  manifesta  che  la  lussazione  del  coccige,  ma  rimase 
per  oltre  un  mese  completamente  paraplegico  con  cistoplegia  ed  abolizione 
non  della  aensibilità  ma  del  noti  riflessi.  Vi  fu  dunque  commozione  e  con- 
tusione spinale.  L^ammalato  andò  migliorando  e  in  capo  a  cinque  mesi  fu  in 
grado,  coirajuto  anche  della  cura  elettrica,  di  camminare  colla  gruecie.  Ci6 
che  presenta  di  8ingolai*e  si  ò  che  le  paralisi  ora  ò  limitata  ai  muscoli  fles- 
sori ed  estensori  del  piede  sinistro,  il  quale  da  solo  riesce  di  ostacolo  alla 
deambulazione,  mentre  il  resto  della  muscolatura  degli  arti  inferiori  avrebbe 
riacquistato  forza  sufficiente  per  la  sua  funzione 

Un  uomo  robusto  e  pesante  d*aanl  50,  dopo  copiose  libazioni ,    mentre  se- 
duto su  di  un  tavolo  discorreva  con  un  amico  si   addormentò  e  indi  a  poco 
cadde  airinnanzi  facendo  un  perfetto  capitombolo  e  battendo  colla  testa  al 
suolo.  Raccolto  dagli  astanti  rimase  per  tutta  una  notte  in  uno  stato  quasi 
soporoso  che  essi  non  sapevano   se  attribuiro  alla   scossa  ricevuta  od  alla 
ubriachezza.  Esaminato  air  indomani  presentava  impossibilità  di  tener  ritto 
il  capo,  dolore  sia  spontaneo,  sia  alla  pressione  lungo  la  colonna  vertebrale 
nella  sua  porzione  cervicale  e  specialmente  in  corrispondenza  delle  vertebre 
quinta  e  sesta,  impossibilità  di  soUevara  le  braccia ,  quantunque  flettesse  ed 
estendesse  dita,  mani  ed  antibracci,  dolori,  torpore,  formicolio  ad  entrambe 
le  spalle  e  lungo  le  braccia,  nessun*altra  traccia  di  lesione  scheletrica,  nes- 
8un*altra  paralisi  né  al  tronco,  nò  agli  arti  inferiori,  mente  lucida.  L*amma- 
lato  andò  gradatamente  migliorando  ed  essendo  ormai  scorsi  quindici  giorni 
dall'accidente  dà  fondata  speranza  di  guarigione,  sebbene  il  pronostico  quanto 
alla  restituHo  ad  integrutn  dei  movimenti  del  capo  e  delle  braccia  sia  molto 
riservato.  In  questo  caso  vi  fu  commozione  cerebrale   e  il  contraccolpo  si  ò 
fatto  sentire  nella  regione  cervicale,  dova  deve  aver   prodotto   un  perturba- 
mento nelle  funzioni  non  già  della  sostanza  propria  del  midollo  spinale  ,  ma 
semplicemente  dalle  radici  del  plesso  brachiale  e  più  particolarmente  del  V,. 
VI  e  VII  nervo  cervicale  d'entrambi  i  lati,  onde  ò  probabile  siavi  stata  o  la- 
cerazione dei  legamenti  gialli  o  frattura  senza  spostamento  del  processi  ob- 
bllqui  delle  vertebre  V  e  VI  cervicale  e  conseguentemente   compressione  dei 

nervi  suddetti  nei  fori  ÌDtorvei*t6brali  per  la  locale  reazione  inflammatoria. 

R.P. 
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Le  commozioni  e  contasioni  spinali,  le  qaali  interessano  la  porzione 
cervicale  o  dorsale  superiore  richiedono  una  prognosi  molto  riservata 
essendo  assai  facile  la  paralisi  respiratoria;  quando  invece  ledono  la 
porzione  inferiore  ammettono  nn  pronostico  benigno.  La  cura  consi- 
sterà nel  riposo,  nella  riduzione  delie  fratture  o  lussazioni  »  mettendo 
poi  l'ammalato  in  posizione  conveniente,  che  talora  potrà  essere  quella 
prona,  perchò  la  riduzione  si  mantenga,  oppure  se  ò  d'uopo  applicando 
l'estensione  e  la  controestenslone  mediante  pesi  (J.  Ashburst.  It^uries 
of  the  spine  with  an  analyHs  of  nearìy  four  hundred  eases).  La  po- 
sizione prona  sebbene  incomoda  ò  utile  altresì  per  prevenire  le  con* 
gestioni  ipostatiche  e  per  agevolare  T  applicazione  delle  sanguisughe  e 
del  ghiaccio  sulla  sede  della  lesione.  Il  riassorbimento  del  sangue  stra- 
vasato verrà  favorito  colla  somministrazione  dell'  ioduro  di  potassio. 
L'iperemia  verrà  combattuta  coir  ergotina.  La  stricnina  ò  controindi- 
cata. Se  sopraggiunge  mielite  o  meningite  spinale  si  ricorrerà  alle  san- 
guisughe, alle  coppette  e  più  tardi  al  caustico  attuale.  Si  mitigheranno 
le  sofferenze  cogli  oppiati  ;  si  farà  il  cateterismo  secondo  il  bisogno , 
si  prenderà  ogni  cura  per  prevenire  le  piaghe  da  decubito. 

m.  Atkinson  J.  e.  (1)  e  Woods  Hiràm  (2).  —  A  demonstration 
of  the  feeble  influence  et  lodine  over  malarlal  levers- ,  based 
upon  an  analysis  of  76  cases  of  intermittent  and  remittent 
ievers  treated  ^svith  the  agent.  {Dimostrazione  delia  debole  atti" 
vita  delViodio  contro  le  febbri  da  malaria  basata  sulV  analisi  di  76 
casi  di  febbri  intermittenti  e  remittenti  curate  con  tale  farmaco  )  ; 
pag.  63. 

Molti  medici  hanno  recentemente  sostenuto  ohe  l'iodio  possiede  azione 
efficace  contro  la  malaria,  ma  le  loro  esperienze,  quantunque  praticata 
su  centinaja  di  casi  non  riescono  in  tutto  persuasive  (3),  tanto  più  in 
presenza  dei  risultati  contradditori  ottenuti  da  altri  (4). 


(1)  Professore  di  patologia  neirUniversità  del  Maryland. 

(2)  Medico  dell'Ospizio  Bay  Vien  a  Baltimora. 

(3)  Grinnell.  «  Braithwaite's  Prospeot  »  Y.  83. 

Anderson.  «  Procsdings  of  Med.  Soc.  of  Kings  County  »,  1879-80. 

Horison.  «  Maryland  Med.  Joum.  »  Voi.  8,  pag.  461. 

Sircar.  «  Indian.  Med.  Gaz.  » 

Gibbons.  «  Pacifle.  Med.  and  Surg.  Joarn.  »,  1880. 

Bell.  «  Med.  and  Surg.  Reporter.  »  Piladelfla,  1881. 

Geoghan.  «  Albany  Med  Annals  »,  1880,  VoL  III. 

Kemper.  «  Amar.  Practitionner  »,  1878,  VoL  XVIII. 

Wadsworth.  «  New  York  Med.  Journ.  »,  1879,  pag.  493 

Bartholow.  «  Mat.  Med.  »,  1882,  pag.  222. 

(4)  Fridenburg.  «  ML  Sinai  Hospital  Reporta  »,  in  «  New  York  Med.  Joor- 
aal  »,  1880,  Voi.  XXXI,  pag.  50. 

Bannergee.  «  Calcutta  Med.  Gaz.  »  Gennaio  1882. 
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Gli  Aatori  sperimentarono  nei  mesi  di  laglio,  agosto»  settembre  ed 
ottobre  in  76  casi  di  febbri  intermittenti  o  remittenti  yerificatesi  per 
la  maggior  parte  in  contadini.  Si  ailoperò  la  tintura  officinale  di  iodio 
alla  dose  d'ordinario  di  30  goccio  ripetute  quattro  volte  al  giorno,  per 
la  dorata  di  cinque  giorni  al  più. 

In  16  casi  si  ebl>e  la  guarigione  e  precisamente  in  cinque  dopo  un 
sol  giorno  di  cura,  in  quattro  dopo  due  o  tre  giorni,  in  altri  quattro 
dopo  quattro  o  cinque  e  finalmente  in  tre  casi  di  febbre  remittente 
(mentre  negli  altri  era  intermittente)  dopo  cinque  o  sei  giorni. 

In  13  casi,  otto  di  febbre  intermittente  e  cinque  di  remittente  si  ebbe 
un  miglioramento,  ma  passaggiero,  essendo  ricomparsi  gli  accessi  dopo 
un  intervallo  variabile  da  qualche  giorno  a  due  settimane.  Il  più  delle 
volte  dopo  esperita  la  tintura  di  jodio  si  ricorse  con  buon  successo  al 
solfato  di  cinconidina.  Quando  la  tintura  di  jodio  era  poco  bene  tolle- 
rata giovò  i^aggiungervi  dieci  goccio  di  laudano. 

Gontuttociò  in  quattro  casi  fu  mestieri  sospenderne  V  amministra- 
sione. 

Quattro  ammalati  lasciarono  T  ospitale  prima  che  si  potesse  valu- 
tare Teffetto  del  rimedio. 

In  un  caso  V  amministrazione  della  tintura  di  jodio  fu  seguita  dopo 
sei  giorni  da  nefrite  acuta  con  ascite  ed  anasarca,  che  guari  nello  spa- 
zio di  dodici  giorni. 

Nei  rimanenti  38  casi,  suddivisi  in  20  di  febbri  quotidiane,  7  di  ter- 
zane, 3  di  terzane  doppie,  2  di  terzane  triple  e  5  di  remittenti,  la  tin- 
tura di  jodio  si  dimostrò  inefficace.  Gibbone  dice  ohe  talora  gli  insuc- 
cessi sono  da  attribuirsi  alla  dose  soverchiamente  elevata  dell'iodio,  ma 
nelle  esperienze  degli  Autori  fu,  come  già  si  disse ,  impiegata  la  dose 
di  trenta  goccio  circa ,  corrispondente  a  quella  colia  quale  Morrison 
avrebbe  ottenuto  ottimi  risultati.  Gli  Autori  poi  avvertono  di  non  es- 
sere in  grado  di  nulla  asserire  o  contestare  circa  V  utilità  dei  prepa- 
rati iodici  contro  le  forme  croniche  deirinfezione  da  malaria. 

Oltre  che  nel  caso  di  nefrite  già  accennato  V  albaminuria  fu  osser- 
vata dopo  Tamministrazione  della  tintura  di  jodio,  mentre  prima  man- 
cava, in  altri  tre  casi  ;  parrebbe  quindi  che  si  possa  sospettare  fra  i 
due  fatti  un  nesso  di  cause  ed  effetto.  Bartholow  (Praotice  of  Medici'- 
ne\  veramente  parla  di  una  perniciosa  nefritica  e  ritiene  altresì  che 
rinfezione  cronica  da  malaria  possa  cagionare  V  albuminurla ,  opinione 
condivisa  da  Bartels  {(Hrtnan  elinical  leetures) ,  ma  d' altra  parte  Me 
Lean  (Reynolds's  Sf^siem  of  medicine)  ^  la  crede  estremamente  rara 
nel  corso  di  una  febbre  intermittente  o  remittente  e  Da  Costa  e  Fair- 
fax  Irwin  giammai  la  osservarono  {Medicai  Diagnosi*  e  Medicai  News 
9  dicembre  1882). 

Le  conclusioni  adunque,  alle  quali  sarebbero  venuti  gli  Autori  cosi 
si  riassumono  : 

1.*  L* jodio  ha  qualche  debole  efficacia  contro  le  febbri  Inter mit* 
tonU; 
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2  *  Tale  efficacia  si  spiega  d*  ordinario  nello  spazio  da  tre  ad  otto 
giorni  ; 

3.^  Nelle  gaarigioni  cod  ottenute  v*ha  pericolo  di  recidiva  non  meno 
che  in  quelle  conseguite  mediante  i  chinacei  ; 

4.°  La  cura  iodica  tende  a  produrre  nausea  e  diarrea  e  ad  aggra- 
varla se  già  esistono , 

5.^  Nelle  febbri  remittenti  razione  dell'iodio  ò  dubbia  o  per  lo  meno 
lenta  e  graduale  e  soggetta  ai  interruzioni; 

6.^  In  ogni  caso  essa  ò  molto  inferiore  a  quellia  della  chinina  e  della 
cinconidina  ; 

IP  II  dispendio  viene  ad  essere  eguale  a  quello  di  una  cura  coi 
chinacei  ; 

8.^  Havvi  pericolo  di  insorgenza  deiralbuminuria  ; 

9.^  Nel  maggior  numero  dei  casi  la  tintura  di  jodio  riesce  a  nulla, 

IV.  JA.MES  L.  Minor  (1).  —  The  field  ol  vision.  (  H  campo  vi- 
éioo);  pag.  T7. 

II  campo  visivo  corrisponde  ali*  intero  potere  visuale  della  retina 
dalla  macula  lutea  all'ora  serrata.  Si  determina,  come  ò  noto»  facendo 
tener  fisso  l'occhio  ad  un  punto,  mentre  con  un  oggetto  mobile  si  sta- 
biliscono gli  estremi  limiti  della  percezione  visiva  per  i  varil  meridiani 
dell'occhio. 

Nei  distacchi  della  retina,  nelle  lesioni  traumatiche  del  globo  ocu- 
lare, nei  tumori  ed  emorragie  intraoculari ,  nelP  embolismo  retinico  si 
ha  diminuzione  del  campo  visivo.  Nella  retinite  pigmentosa  la  sua  li- 
mitazione concentrica  ò  patognomonica.  Nel  glaucoma  si  ha  per  lo  più 
limitazione  dal  lato  nasale.  Neiremianopsia  lo  studio  del  campo  visivo 
guida  alla  diagnosi  della  sede  delle  lesioni  centrali,  poichò  neir  emla- 
nopsia  omonima  la  lesione  sarà  dal  lato  opposto  del  cervello  nel  tratto 
ottico  0  più  all'indietro  (emianopsia  delle  due  metà  destre  della  retina, 
lesione  a  sinistra)  ;  nell'emlanopsia  crociata  delle  metà  esterne  o  tem- 
porali delle  due  retine  la  lesione  interessa  il  chiasma  e  nell'emianopsia 
delle  metà  interne  o  nasali  delle  retine,  le  quali  ò  assai  rara,  l'altera* 
zione  avrà  doppia  sedcy  cioò  o  avrà  leso  entrambi  i  lati  del  chiasma 
oppure  il  lato  esterno  di  ciascun  nervo  ottico. 

Nell'emicrania  vi  sono  sovente  parziali  interruzioni  del  campo  visivo 
talora  a  linea  spezzata  dovute  probabilmente  ad  ischemia  della  rètina. 
Talvolta  si  hanno  anche  senza  emicraniai  né  verun  altro  sintoma  con- 
comitante. 

Nella  nevrite  ottica  si  hanno  interruzioni  periferiche  o  centrali,  queste 
ultime  vengono  dette  scotomi  e  sono  ordinariamente  di  minor  gravità 
delle  prime. 


(l)  Chirurgo  assistente  all'Ospitale  per  le  malattie  degli  occhi  e  delle  orec- 
chie a  Ntto?a  York. 
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Nell'atrofia  del  nervo  ottioo  si  hanno  frequentemente  limitazioni  pe« 
rifericbo  del  campo  yifiiyo  per  lo  più  dal  iato  esterno  o  temporale. 

In  gè:  ere  nelle  ambliopie  le  limitazioni  e  interrazioni  perlfericlie  sono 
progressive^  mentre  un  campo  visivo  a  contorno  regolare  permetterà 
di  pron-^jtloare  la  stazionarietà  dell*  alterazione  od  anche  il  migliora- 
mento a  seconda  dei  casi  particolari. 

Per  un'accnrata  diagnosi  poi  occorre  altresì  accertare  la  potenza 
della  vista  nelle  varie  parti  della  retina,  nonchò  le  facoltà  di  distin- 
guere i  colori. 

L'acromatopsia  sia  periferica,  sia  a  scotomi  si  verifica  sovente  nella 
nevrite  ottica,  neiratrofla  del  nervo  ottico  e  nell' ambliopia.  DI  solito 
dapprima  si  presenta  difettosa  la  percezione  del  rosso  e  del  verde,  da 
ultimo  quella  del  turchino. 

Lo  scotoma  centrale  per  il  color  rosso  ò  da  molti  ritenuto  patogno- 
monico  deirambliopia  da  abuso  di  tabacco,  talora  però  deriva  pure  dei- 
Talcooli    jo  e  va  accompagnato  a  incipiente  nevrite. 

Il  eh*. /.no  e  la  salicina  possono  prodarre  acromatopsie  totali  o  par* 
ziali  od    nche  amaurosi  per  io  più  passeggiere  (1). 

V.  Cohen  Solis  Salomon  (2).  —  Some  points  in  relation  to  the 
diagnostic  significanoe  of  immobility  of  one  vocal  band,  ivith 
especial  reference  to  anchylosis  of  the  crioo-arytenoid  arti- 
cnlation  and  aneurlsm  of  the  arch  of  the  aorta;  "v^ith  six  il- 
lustrative cases.  {Osservazioni  sul  significato  diagnostico  delV  im* 
mobilità  di  una  corda  vocale  con  speciale  riguardo  alVanchilosi  del' 
V articolazione  crico-aritenoidea  ed  all'aneurisma  delV  aorta;  e  rela^ 
zione  di  sèi  casi  clinici)  ;  pag.  84. 

In  molti  casi  la  laringoscopia  ò  l*nnit;o  o  più  efdcace  mezzo  di  con- 
seguire UQ^esatta  diagnosi,  ma  alle  volte  può  anche  condurre  ad  erro- 
nee interpretazioni.  Cosi  in  molti  casi  si  può  avere  l'immobilità  di  una 
<;orda  vocale,  ma  essa  può  esser  data  da  due  condizioni  differenti,  da 
un  impedimento  meccanico  al  movimento  della  cartilagine  aritooide  o 
dalle  mancanza  di  forza  dei  muscoli  che  agiscono  su  quella  cartilagine* 
La  presenza  di  un  tumore  o  di  un  corpo  straniero  o  V  ingrossamento 
della  piega  interaritnoidea  sono  facili  a  confermarsi,  ma  inoltre  può  es- 
servi anchilosi  dell'arti  colazione  crico-aritnoidea,  distruzione  più  o  meno 
<>ompleta  dell*  articolazione  o  della  cartilagine  o  sua  lussazione,  defi- 
cienza d'innervazione  per  malattie  del  sistema  nervoso  o  per  pressione 
4^opra  un  tronco  nervoso  derivante  da  un  indurimento  poimolale,  da  un 


(1)  V.  «  Annali  Universali  »,  Voi.  270,  pag.  77.  —  «  Due  casi  di  amaurosi 
prodotte  dal  chinino.  > 

Qi)  Docente  di  patologia  e  di  microscopia  nella  Policliaica  di  Filadelfia  e 
«iella  Scuola  per  i  laureati  in  medicina. 
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conferenziere  e  scrittore  delle  proprie  gesta  cliiamando  mode^tameate 
8ò  stesso  l'eroe  delle  sette  battaglie.  Da  altimo  fece  il  merciaiaolo  gi- 
rovago. Prese  moglie,  ma  non  ebbe  figli.  Godeva  ripatazlone  di  onestà 
ed  ammassò  ana  discreta  fortuna,  ma  non  seppe  conseryarsela.  Nessano 
lo  giudicava  capaoe,  malgrado  le  sue  bizzarrie,  di  pericolose  Tìoleitte. 
Fu  ricoverato  nel  manicomio  per  aver  tirato  un  colpo  di  pistola  contro 
un  suo  procuratore  che  egli  sospettava  non  attendesse  con  sufficiente 
zelo  agli  interessi  affidatigli.  Ivi  tenne  contegno  tranquillo,  amava  scrl* 
vere  ed  infatti  espose  con  istile  magniloquente  le  vicende  della  sua  vita. 

Era  ben  difficile  poter  stabilire  se  quando  fosse  rilasciato  sarebbe 
divenuto  pericoloso,  ma  più  tardi  si  venne  a  scoprire  che  egli  macchi- 
nava di  uccidere  il  direttore  dello  stabilimento. 

Riguardo  a  questa  forma  di  frenosi  Krafft-Ebing  ritiene  che  essa  sia 
quasi  esclusiva  di  chi  ha  antecedenti  ereditarii  nevrosicl,  che  le  alla- 
oinazioni  ne  costituiscono  la  parte  essenziale,  e  che  non  tende  a  pro- 
durre la  demenza.  Molte  volte  si  riscontra  nei  masturbatorii  ma  si  di- 
stingue dalla  forma  di  alienazione  mentale  loro  propria  appunto  per 
la  mancanza  della  tendenza  suddetta. 

Questo  ammalato  si  abbandonò  ad  atti  violenti  appena  cinque  mesi 
dopo  che  era  stato  impiccato  Guiteau,  l' assassino  di  Garfield,  e  da  oiò 
l'Autore  deduce  l'impotenza  delle  misure  legali  e  morali  contro  simili 
impulsi  morbosi. 

VII.  Wharton  H.  R.  (I).  —  Report  of  eight  cases  of  coxalgia 
in  ^Tvhich  eleven  operations  of  subcutaneous  osteotomy  have 
been  performed  in  the  ohildren's  hospital,  Philadelphia.  With 
remarks.  (Relazione  di  otto  casi  di  coxalgia,  nei  qiuili  furono  e#e- 
guite  undici  operazioni  di  osteotomia,  airospitale  dei  fanciulli  di  Fi- 
ladelfia^  e  considerazioni);  pag.  101. 

1.^  E.  Llvingstone,  d^anni  4,  fu  ammessa  all'Ospitale  il  10  ottobre  1874 
per  coxalgia  destra  in  secondo  stadio  con  ascessi,  adduzione,  flessione 
ed  immobilità  della  coscia.  Il  10  novembre  1876  il  prof.  Ashhurat  esegui 
la  sezione  sottocutanea  del  collo  del  femore  secondo  il  metodo  di  Adams 
e  collocò  Tarto  in  buona  posizione,  medicando  la  ferita  con  compresse 
imbevute  di  tintura  di  benzoino  ed  applicando  l'estensione  a  pesi  e  due 
sacchetti  di  sabbia  come  sostegni  laterali  lungo  V  arto.  L' esito  imme- 
diato fa  favorevole,  tuttavia  a  poco  a  poco  la  deformità  si  riprodiiisse 
onde  il  IO  aprile  1877,  cioò  cinque  mesi  dopo  la  prima  operazione,  fa 
eseguita  la  sezione  sottocutanea  del  femore  al  dissotto  del  piccolo  tre* 
cantere  secondo  il  metodo  di  Gant  con  pieno  successo,  onde  il  4  agosto 
dello  stesso  anno  l'operato  usciva  dall'Ospitale  camminando  senza  Ta- 
jato  di  gruccie  nò  di  particolare  calzatura. 


(1)  Chirurgo  airOspitale  dei  fanciulli ,  docente  di  clinica  chirurgica  nél- 
rUQlvcrsità  di  Pensilvania  e  chirurgo  assistente  all'Ospitale  dell*Uaiveràtt^ 
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2.^  Margherita  B.»  d*anQi  8,  entrò  neirOspltale  il  25  geanaio  1876  eoa 
anchilosi  di  entrambe  le  artioolazionl  del  ootili  per  aofferta  coxalgia, 
nel  settembre  del  medesimo  anno  venne  esegalta»  con  qnalohe  setti- 
mana dUntervallo  1*  operazione  prima  a  sinistra,  poi  a  destra,  e  la  ra- 
gazzina nsciva  il  9  marzo  1877,  camminando  bene,  munita  però  di  una 
scarpa  ad  alta  snola  a  destra. 

3J^  Francesco  G.,  d*annl  7,  ta  operato  una  prima  volta  il  U*  novembre 
1876  dal  dott  Hodge  al  femore  sinistro.  L%  deformità  si  riprodusse  onde 
l'operazione  fu  replicata  col  metodo  di  Gant  sette  mesi  dopo  e  il  suc- 
cesso fu  appieno  soddisfacente. 

4.*  Maddalena  S.,  fu  operata  da  Hodge  della  sezione  del  femore  si- 
nistro sotto  al  piccolo  trocantere  ed  uscì  guarita  dopo  4  mesi  ((agosto 
1879).     . 

5.®  Beniamino  G. ,  d*anni  8,  fa  operato  da  Àshhurst  sotto  al  piccolo 
trocantere  sinistro.  Guarì  bene  In  Sette  mesi  (settembre  1879). 

6P  Maria  P.,  d*annl  13,  fu  operata  slmilmente  da  Àshhurst  e  guari  In 
tre  mesi. 

7.°  Sara  B ,  d^anni  7,  fu  operata  al  femore  sinistro  da  Wharton  e  guari 
in  tre  mesi. 

8.®  Giacomo  C,  d*anni  9,  operato  al  femore  destro  da  Wharton,  guari 
in  quattro  mesi,  ma  ebbe  bisogno  di  una  scarpa  ad  alta  suola. 

Il  buon  esito  di  queste  operazioni  deve  in  gran  parte  attribuirsi  al- 
Tessersi  eseguita  la  sezione  deil*osso  col  metodo  sottocutaneo  e  per  lo 
più  appena  sotto  al  piccolo  trocantere,  con  che  si  viene  ad  operare  su 
tessuto  osseo  sano  ed  Inoltre  si  annulla  dazione  del  muscolo  ileopsoas 
tendente  a  flettere  la  coscia. 

Neireseguire  la  sezione  11  coltello  e  la  sega  furono  introdotti  dalla 
parte  posteriore  ed  esterna  della  coscia  e  Tosso  fu  segato  dall*  avanti 
airindietro,  con  ciò  vengono  evitate  le  lesioni  del  nervo  crurale  ante- 
riore, deirischiatlco  e  del  vasi  femorali. 

YIII.  Mackbnzib  J.  (2).  —  On  nasal  cough  and  the  existence 
ol  a  sensitive  reflex  area  in  the  nose.  (Della  tosse  nasale  e  del- 
Vesistenxa  nel  naso  di  un'area  sensitiva  atta  a  produrre  moti  ri' 
flessi);  pag.  106. 

La  tosse  ò  firequehtemente  un  sintomo  di  malattie  nasali,  come  ta* 
lora  d  collegata  coU'irritazione  del  condotto  auditivo  esterno,  forse  an- 
che con  condizioni  morbose  dello  stomaco  e  del  fegato. 

L' Autore  osservò  che  V  introduzione  di  istrumenti  chirurgici  nelle 
narici  provoca  la  tosse  od  accessi  convulsivi  specialmente  quando  essi 
vengono  a  contatto  colla  mucosa  delle  parti  più  profonde,  osservò  pure 


(1)  Chirurgo  airOspltale  della  Carità  per  le  malattie  degli  occhi,  delle  oreò- 
cAiie  e  della  gola  in  Beltimora. 
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ohe  talora  la  tosse  Tiene  sostenuta  da  uno  stato  iperemico,  edematoso 
o  ipertrofico  della  mucosa  dei  tarbinatii  egii  fa  qaindi  indotto  a  pre» 
snmere  che  esistessero  nel  naso  delie  aree  di  riflessione  simili  a  qnelle 
dimostrate  nella  laringe  e  nella  trachea.  L*  ipotesi  gli  apparve  appog* 
glata  dalle  circostanze  che  in  aloani  casi  di  polipi  nasali  si  hanno  ac- 
cessi asmatici,  che  mancano  in  altri  e  per  dimostrarla  istituì  delle  espe- 
rienze eccitando  la  mucosa  nasale  con  specilli  d*argento  o  di  gomma  o 
oon  fili  d'acciaio,  e  prescegliendo  per  le  sue  osservazioni  i  negri,  che 
hanno  la  porzione  anteriore  della  cavità  nasale  assai  dilatata* 

L'eccitabilità  variò  assai  da  un  soggetto  all'  altro.  Finchò  lo  stimola 
non  oltrepassava  il  vestibolo  delle  narici  non  si  ottennero  atti  riflessi, 
quantunque  fosse  avvertita  la  presenza  del  corpo  straniero  e  talora  an- 
che si  avesse  sensazione  dolorosa.  Penetrando  cogli  istrumenti  alquanto 
più  profondamente  si  riesci  qualche  volta  a  provocare  la  tosse,  che  fu 
costantemente  provocata  dali*  irritazione  della  mucosa  corrispondente 
alla  metà  posteriore  del  turbinato  inferiore,  mentre  l' eccitamento  del 
pavimento  delle  narigi  rimase  senza  effetto.  Oon  certa  larghezza  Tarea 
nasale  dei  moti  riflessi  può  considerarsi  estesa  alla  mucosa  dei  turbi- 
nati medio  ed  inferiore  e  della  metà  posteriore  del  setto  nasale,  ossia 
può  considerarsi  estesa  alla  porzione  occupata  da  tessuto  erettile,  la  cui 
struttura  deve  qaindi  ritenersi,  secondo  ogni  probabilità,  collegata  colla 
funzione  degli  atti  riflessi.  Questi  apparvero  tanto  più  facili  e  pronti, 
quanto  più  eravi  congestione  o  infiammazione  nella  mucosa.  I  corpi 
stranieri  penetrati  nelle  narici  possono  essere  tollerati  quando  sono  al» 
l'infùori  dell'area  suaccennata,  mentre  provocheranno  la  tosse  quando 
sieno  collocati  in  corrispondenza  di  essa,  e. lo  stesso  può  dirsi  dei  pò* 
llpi;  Allorquando  havvi  atrofia  della  mucosa  dei  turbinati,  come  nel- 
Tozena,  manca  nò  si  può  provocare  la  tosse  riflessa. 

Ecco  alcuni. casi  clinici  osservati  dall'Autore: 

1.^  Una  giovane  sana,  nervosa,  fu  colta  da  tosse  secca  con  dispnea  e 
sudori  notturni  febbriciattola  vespertina,  dismenorrea,  anoressia  ed 
emoftoe.  Airesame  del  petto  non  si  rilevò  che  qualche  piccolo  rantolo 
mucoso  invece  si  constatò  durezza  di  udito,  congestione  di  entrambe 
le  membrane  del  timpano,  turgore  agli  orifici  delle  trombe  d'Eustachio,, 
che  erano  otturate  da  muco  e  finalmente  occlusione  delle  narici  per 
ipertrofia  della  mucosa  dei  turbinati  medii  ed  inferiori.  Le  masse  iper- 
trofiche furono  esportate  in  due  sedute  coli' intervallo  di  sette  giorni, 
quindi  si  fecero  praticare  inalazioni  di  creosoto  e  di  acido  fenico^  in- 
sufflazioni nell^orecchio  medio  di  acido  benzoico  e  di  iodio.  Una  setti- 
mana dopo  la  seconda  operazione  ogni  sintoma  del  lato  degli  organi 
respiratori  era  svanito  e  dopo  altri  quindici  giorni  anche  T  udito  era 
perfetto. 

2.^  Un  nero  era  affetto  da  accessi  di  tosse  con  espettorazione  tinta 
di  sangue  e  abbondante  socio  nasale  ;  il  suo  stato  generale  era  buono, 
l'esame  fisico  non  rivelava  nulla  di  anormale  al  petto;  bensì  oravi  oa* 
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tarro  ipertrofico  della  maooaa  nasale  e  faringea.  LHntrodazione  di  uno 
specillo  oar?o  dietro  il  Yelcpendolo  flao  a  toeoare  restremltà  posteriore 
del  tarbinato  inferiore  determinò  un  yiolento  aocesso  di  tosse,  nessun 
altra  porsione  delia  mncosa  nasale  rispondeva  in  tal  modo  air  eoolu- 
meato.  Colla  semplice  cara  di  polverlzsaiioni  di  aoqaa  «alata  con  ag* 
giunta  di  bicarbonato  di  soda  e  di  insufflasionl  di  acido  borico  fina» 
mente  polveriszato   in  due  settimane  si  raggiungeva  perfetta  guari* 

glene» 

3.®  Una  ragazza  di  buona  costituzione,  soffriya,  massime  alla  notte, 
da  alcnne  settimane  accessi  di  tosse  spasmodica  con  mal  di  gola.  Essa 
aveva  la  tonsilla  sinistra  ipertrofica  e  l' Autore  glie  la  esportò.  Il  mal 
di  gola  cessò  ma  persistette  la  tosse.  Neiresame  del  naso  il  contatto  di 
uno  specillo  d'argento  colla  mucosa  del  turbinato  inferiore  sinistro  pro- 
vocò l'accesso  di  tosse.  Con  pennellazloni  astringenti  e  sedative  tutto 
in  breve  si  dileguò. 

4.*  Un  signore  soffriva  di  tosse  persistente  con  sensazione  di  corpo 
straniero  nella  laringe;  in  quest'organo  non  eravi  lesione  e  invece  vi 
aveva  iperemia  delia  mucosa  dei  turbinati  inferiori|  il  cui  tocco  riu« 
selva  doloroso.  Le  cure  furono  dirette  a  queste  parti  con  pieno  suo» 
-cesso. 

5.®  Un  medico  soffriva  da  venti  anni  di  mal  di  gola  con  accessi  di 
tosse  allorquando  a  letto  si  volgeva  sul  fianco  sinistro.  Le  cure  dirette 
contro  la  faringe-laringite  cronica  non  apportarono  veron  giovamento. 
L'esame  delle  narici  dimostrò  che  vi  era  turgore  della  mucosa  dèi  tur- 
binati medii  ed  inferiori,  il  quale  in  corrispondenza  dell' estremità  po- 
steriore del  turbinato  inferiore  sinistro  giungeva  al  punto  da  otturare 
affatto  il  meato  della  narice.  L' esportazione  della  porzione  ipertrofloai 
del  volume  di  una  fragola,  mediante  un  laccio,  dissipò  ogni  disturbo. 

6.®  Un  signore  di  media  età,  soffriva  da  anni  di  fenomeni  di  coriza  e 
catarro  bronchiale,  ma  le  assidue  cure  dirette  contro  queste  malattie  a 
nulla  avevano  giovato. 

All'ispezione  della  cavità  nasale  si  trovò  che  eravi  turgore  iperemico 
delie  mucose  dei  turbinati  inferiori  e  del  setto  delle  narici,  con  'occlu- 
sione quasi  totale  del  meato  posteriore  destro.  Gli  furono  preseritte  ina- 
lazioni di  acqua  di  catrame,  polverizzazioni  fenicate,  tocchi  con  allume 
ammonico-ferrico  e  con  solfato  di  zinco,  e  finché  la  cura  era  conti* 
nnata  la  tosse  cedeva  ma  ripigliava  se  essa  veniva  interrotta.  L*amma- 
iato  ricusò  di  sottoporsi  ad  atti  operativi. 

7.^  Un  signore  da  due  anni  era  molestato  da  tosse,  raucedine,  inci* 
piente  sordità  e  tintinnio  d^orecohie,  Pesame  mioroiooploo  palesò  IMper- 
trofia  della  mucosa  del  setto  e  dei  turbinati  Inferiori  e  medli,  special- 
menta  a  sinistra,  e  rossore  e  turgore  degli  orifici  delle  trombe  d' Eu- 
stachio, che  erano  occupate  da  viscido  muco»  Una  oura  di  polverizza- 
zioni, inalazioni  e  insuffiazloni  non  dlsde  se  non  saarsl  vantaggi,  men- 
tre coiresportazione  delle  masse  tpertroflobe  si  ottenne  la  guarigione. 
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Un  caso  aimile  a  qaesti  or  riferiti  ta  esposto  dal  doti.  Hack,  nel  Bir'- 
liner  hlinische  Wochenschnft  N.  25, 1882,  pag.  381  e  dae  altri  dal 
dott.  Seller  negli  Archives  of  Laringoìoffy,  V.  Ili»  E.  3,  pag.  240, 1 1882. 
Quest'ultimo  Autore  riterrebbe  che  la  tqsse  possa  essere  proTocata 
dallo  sgocciolare  del  muco  delle  narici  nella  piega  interaritenoide,  cìb 
che  in  qualche  caso  speciale  può  pure  essere  vero,  ma  non  ò  ammiB- 
fiiblle  per  quelli  suesposti. 

L'esistenza  di  un'area  della  mucosa  nasale,  corrispondente  alla  parto 
posteriore  dei  turbinati  medii  e  inferiori  e  d^i  setto  nasale,  capace  di 
produrre  la  tosse  per  vie  riflesse  sembra  dunque  fuori  di  ogni  dobblio. 
Probabilmente  tale  proprietà  di  una  porzione  della  .macosa  nasale  giova 
nello  stato  fisiologico  ad  impedire  rintroduzione  di  corpi  stranieri  o  di 
esalaa^ioni  nocive.  E  probabilmente  pure  molte  volte  la  tosse,  che  ac» 
compagna  la  corizza,  anziché  esser  dovuta,  comò  per  lo  più  si  crede,  ad 
una  diffusione  del  processo  catarrale  alla  laringe,  ò.di  natura  riflessa; 
ma  nei  casi  di  coriza  cronica  la  tosse  stessa  riflessa  può  esser  capace 
di  produrre  iperemia  laringea  e  poi  una  vera  laringite  riflessa*  La  tra- 
smissione avverrebbe  per  mezzo  dei  nervi  vasomotori  provenienti  dal 
ganglio  cervicale  superiore  del  simpatico. 

IX.  DuHRiNO  L.  (I).  ^  Ti770  cases  of  <  Paget  disease  ol  the 
nipple.  >  {Due  casi  della  malattia  di  Paget  del  capezzolo);  pag.  116. 

Una  malattia  particolare  del  cappezzolo  fu  descritta  per  la  prima 
volta  da  Paget  nel  1874  e  fu  poi  osservata  da  Munnro,  Lawson,  Na- 
pier,  Butlin,  Morris  e  Thin,  il  quale  ultimo  propose  di  denominarla 
dermatite  papillare  maligna.  Probabilmente  molti  casi  vengono  con- 
siderati come  semplici  eczemi  cronici. 

L' Autore  ne  riferisce  dae  esempii. 

1.*  Una  signora  d'anni  65,  portava  da  dieci  anni  un'eruzione  d'appa- 
renza eczematosa  alla  mammella  destra  con  molesto  prurito,  ingrossa- 
mento  generale  della  parte  e  distrazione  del  capezzolo  sia  per  eflfitto 
del  male  in  so  stesso,  sia  per  effetto  dei  caustici,  coi  quali  fn  carata. 
Il  rossore  era  più  vivo  di  quello  proprio  deireczema.  L'areola  e  il  ca- 
pezzolo erano  sostituiti  da  un  esulcerazione  irregolare  e  profonda.  H  clo- 
ralio, Tacido  fenico,  IModoformio  topicamente,  l'arsenico  internamente 
erano  riusciti  inutili.  L'acido  pirogallico  in  pomata  (prima  cinque,  poi 
dieci  grammi  in  trenta  di  acqua)  diede  buoni  effetti  e  fa  continuato  per 
sei  settimane,  in  capo  alle  quali  era  cessato  il  prurito  e  l*esalceraziooo 
si  era  rimpicciolita  ed  aveva  assunto  miglior  aspetto,  ma  sospesa  la 
cura,  si  ritornò  alle  primiere  condizioni.  Si  esegui  anche  il  rascbia* 
mento  coi  cucchiaio  tagliente,  ma  il  vantaggio  non  fu  che  apparente  o 
passeggiero. 


(1)  Professore  di  derniatologia  nell^Univeraità  di  Pensilvania. 
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2.*  Una  signora  d'anni  40,  debole,  da  sei  anni  presentava  nn'erazione 
alla  mammella  sinistra  con  prurito,  distrazione  del  cappezzolo  ed  in- 
grossamento dell'organo,  in  cui  si  notavano  indurimenti  nodosi.  Il  calo- 
melano, Tacido  pirogallico  non  riuscirono  se  non  a  sedare  il  prurito, 
onde  anche  in  questo  caso,  come  nel  precedente  fa  proposta,  come  unico 
espediente,  l'amputazione. 

Qaesta  malattia  rappresenta  una  forma  intermedia  fra  l'eczema  ed  il 
cancro.  Si  distingue  dal  primo  per  la  tarda  insorgenza  del  prurito,  la 
retta  delimitazione  della  lesiona  con  margine  elevato  e  la  mancanza  di 
pustole  o  vescicole.  Nelle  ulteriori  fasi  ìe  comparsa  di  nodi  duri  nella 
massa  ghiandolare  indicano  una  grande  analogia  colle  forme  cancerose. 

X  Minor  J.  L.  (1).  —  Ezperimental  keratitis:  its  hearing 
upon  Stricker  theory  of  inflammation.  (La  cheratite  sperimene 
tale  e  la  teoria  di  Stricker  suirinfiammajgione);  pag.  120. 

L'Autore  al  pari  di  Scaftleben,  Goumilman,  Axel  Keye,  Eberth  ed 
altri  ripetendo  le  esperienze  di  Stricker  suir  infiammazione  avrebbe 
ottenuto  risaltati,  che  condurrebbero  a  conclusioni  affatto  differenti 
dalle  sue. 

Egli  operò  snlla  cornea  di  cani,  gatti  e  rane,  tanto  in  primavera  e 
sa  animali  giovani,  come  consiglia  Stricker,  quanto,  e  senza  differenza 
di  effetti,  in  altre  stagioni  e  in  animali  adulti. 

Due  teorie  predominano  circa  l'origine  dei  corpuscoli  del  pus,  quella 
di  Oohnheim  che  li  crede  esclusivamente  leucociti  migrati  dai  vasi  san- 
guigni, e  quella  di  Stricker,  il  quale  seguendo  e  modificando  le  idee  di 
Yirchow  li  crede  derivati  dalle  cellule  stesse  dei  tessuti  infiammati. 

La  cornea  consta  di  un  epitelio  e  di  un  endotelio,  della  membrana  di 
Bowman  e  di  quella  di  Descemet  e  del  tessuto  proprio  della  cornea 
stratificata,  composto  di  fasci  di  fibre  diretti  in  varii  sensi,  fra  i  quali 
si  trovano  i  corpuscoli  corneali  o  cellule  nucleati  con  prolungamenti, 
inoltre  vi  sono  fibre  nervose  e  si  vedono  pure  leucociti  e  cellule  pig- 
mentat.e. 

L' Autore  ha  trovato  molto  opportuno  per  lo  stadio  la  cornea  del 
gatto;  quale  agente  irritante  adoperò  il  nitrato  d'argento  o  la  potassa 
caustica.  La  cornea  veniva  esportata  a  un  intervallo  variabile  da  do- 
dici giorni  ad  ana  settimana  dopo  1'  applicazione  della  sostanza  irri- 
tante. 

Per  il  coloramento  impiegava  il  nitrato  d'argento  ed  il  cloruro  d'ora 
e  più  tardi  l'ematossilina  od  il  carmino. 

Il  nitrato  d'argento  solido  veniva  applicato  sulla  cornea  mentre  l'a- 
nimale era  ancor  vivente,  dopo  dieci  minuti  esso  veniva  acc>b  ,  la  cor- 


ei) Oculista  air  Ospitale  di  Bendali,  patologo  e  chirurgo  assistente  all'O. 
spitale  per  le  malattie  degli  occhi  e  delle  orecchie  a  Nuova  York. 


892  BA86EGKA  MEDICO- CHIRURGICA 

Dea  era  ^sportatot  lavata  nelPacqna  disUUataeimmeraa'pw  Tentlqoat- 
tro  ore  in  acqaa  acidula  ed  esposta  alla  laoe.  Con  questo  processo  la 
sostanza  Intercelinlare  ansarne  un  eolor  brano,  mentre  i  corpascoli  e  i 
loro  prolungamenti  rimangono  seoloratì. 

Per  l'altro  modo  di  coloramento  la  cornea  appena  levata  veniva  im- 
mersa neiracqua  distillata,  indi  per  cinque  minati  nel  sacco  di  limone # 
poi  di  nuovo  nelPacqua  e  poi  per  una  mezz'ora  in  ana  soluzione  di  clo- 
ruro d'oro  al  mezzo  per  cento,  e  da  ultimo  neiracqua  acidula  o  nel  li- 
quido di  PJcchard  (alcool  amilicè  It  acido  formico  1,  acqua  100)  dove 
veniva  lasciato  per  ventiquattro  ore,  dopo  di  che  era  pronta  per  es- 
sere ridotta  in  lamine  ed  esaminata.  Con  questo  metodo  i  corpnseoii 
corneali  e  i  loro  prolungamenti  assumono  un  color  porporino,  mentre 
la  sostanza  intercellulare  rimane  scolorata,  all'  inverso  di  quanto  suc- 
cede col  nitrato  d^argento,  cosicchò  si  può  dire  che  con  un  processo  si 
ottiene  un'immagine,  che  ò  la  negativa  di  quella  ottenuta  coiraltro. 

L'ematossillna  e  il  carmino  danno  ai  nuclei  un  colore  intenso  azzurro 
o  rosso  e  una  tinta  simile,  ma  più  leggiera  al  resto  delle  cellule. 

Quando  ad  un  preparato  colorito  col  nitrato  d'argento  si  aggtange 
rematossilina  i  corpuscoli  corneali  coi  loro  nuclei  assumono  una  tinta 
meno  marcata  di  quella  dei  corpuscoli  del  pus,  i  quali  nel  gatto  sono 
caratterizzati  dalla  presenza  di  nuclei  a  forma  di  ferro  di  cavallo.  La 
importanza  di  questa  distinzione  ò  facile  a  comprendersi.  Alla  periferia 
della  cornea  infiammata  i  corpuscoli  corneali  sono  sani,  ma  abbondano 
i  corpuscoli  del  pus,  taluni  dei  quali  passando  fra  i  fascetti  fibrosi  delia 
cornea  assumono  una  forma  oblunga.  Nella  zona  invece  che  si  accosta 
airescara  centrale  i  corpuscoli  del  pus  sono  asscd  scarsi,  e  ritornano 
numerosi  neirimmedlata  adiacenza  dell'escara.  Ivi  i  corpuscoli  normali 
presentano  prolungamenti  di  nuova  formazione,  alcuni  dei  quali  termi- 
nano con  un  rigonfiamento,  donde  partono  nuovi  prolungamenti,  si  ha 
insomma  un  evidente  processo  di  riproduzione. 

L' Autore  si  dichiara  quindi  partigiano  della  teoria  dell'i mmigraziona 
dei  leucociti  emesse  da  Gohnheim.  Le  osservazioni  di  Stricker.sono  in- 
complete, perchè  limitate  alla  zona  adiacente  all'  escara  ed  a  preparati 
colorati  col  solo  nitrato  d'argento.  La  particolare  forma  dei  nuclei  tanto 
nei  corpuscoli  del  pus  quanto  nei  leucociti,  nel  gajtto,  permette  di  af- 
fermare la  loro  identità.  La  loro  abbondanza  nella  zona  periferica  si 
spiega  colla  loro  emigrazione  dei  vicini  vasi  della  congiuntiva  e  della 
sclerotica  e  nella  zona  adiacente  air  escara  colla  partecipazione  della 
congiuntiva  al  processo  infiammatorio.  I  corpuscoli  corneali  danno  benrà 
indizil  di  proliferazione,  ma  per  dare  origine  ad  altri  corpascoli  della 
loro  medesima  natura  non  già  a  globuli  del  pus.  * 
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XI.  Brusn  e.  T.  (1).  —  Enlargement  oi  the  bronohial  glands 
as  a  cause  oi  irritation  ci  the  pneumogastrio  nerve.  {U  in- 
grassamento  delle  ghiandole  brcnohiM  causa  d*  irritazione  del  pneu'* 
mcgastrico);  pag.  125* 

li  pneamogastrioo  regge  il  ritmo  delia  respirazione;  esso  contiene  fi- 
bre acceleratricl  e  fibre  inibitorie,  quando  esso  Tiene  reciso  il  respiro 
sì  rallenta,  si  accelera  se  esso  viene  stimolato.  Il  nervo  ricorrente  la- 
ringeo snperiore  contiene,  specialmente  fibre  inibitorie  ed  li  suo  eccita» 
mento  può  arrestare  la  respirazione.  Ciò  può  egualmente  avvenire  per 
esaurimento  delle  fibre  acceleratricl  dei  tronco  principale  del  pneumo- 
gastrico.  La  pressione  esercitata  sui  pneumogastrico  entro  al  cavo  to- 
racico da  una  causa  morbosa  può  accelerare  il  respiro. 

Clinicamente  si  distinguono  quattro  varietà  di  asma;  la  forma  spas- 
modica con  o  senza  enfisema  e  catarro  broncbiale  ;  la  forma  cardiaca 
per  lo  più  associata  ad  enfisema;  V  asma  uremico  della  malattia  di 
Bright  per  contrazione  delle  arteriole  polmonari  e  infine  quello  prove- 
niente da  irritazione  del  pneumogastrico* 

Nel  PhUadelphia  Medicai  Times  (Il  ottobre  1879)  ò  riportato  un 
caso  di  aneurisma  della  porzione  ascendente  dair  arco  dell'  aorta»  che 
comprimeva  il  pneumogastrico  contro  le  vertebre  e  cagionava  gravi 
accessi  dispnoici,  che  andarono  facendosi  sempre  più  frequenti  fino  a 
diventare  quasi  giornalieri»  Contemporaneamente  oravi  dispnea  costante 
per  compressione  della  trachea  e  dei  bronchi. 

Nell'isterismo  si  hanno  soventi  disordini  del  ritmo  respiratorio  do- 
vuto probabilmente  ad  irritazione  riflessa  del  pneumogastrico. 

L*  Autore  riferisce  tre  esempii  di  dispnea  per  irritazione  del  pneu- 
mogastrico da  causa  intratoracica. 

1,^  Una  ragazza  d*anni  2i,  d^abito  scrofoloso,  accusava  ansietà  di  re* 
spiro  con  dolori  a  destra  ed  a  sinistra  della  seconda  vertebra  dorsale, 
tosse  con  scarso  escreato  mucoso,  senza  febbre.  L'esame  fisico  rivelava 
diminoizione  della  sonorità  e  del  mormorio  {vescicolare  nella  regione 
interscapolare  dalla  prima  alla  terza  vertebra  dorsale,  senza  aumento 
in  nessun  punto  dal  fremito  vocale, 

2.®  Una  ragazza  d'anni  18,  di  buon  aspetto  aveva  tosse  da  due  mesi 
con  difficoltà  di  respiro  e  dolore  nella  parte  sinistra  della  regione  in- 
terscapolare a  livello  della  seconda  vertebra  dorsale.  La  ripetizione  di 
profonde  inspirazioni  le  cagionava  un  accesso  dispnoico.  La  risonanza 
polmonare  era  lievemente  esagerata,  il  mormorio  vescicolare  diminuito 
agli  apici.  Non  mancavano  antecedenti  ereditarli  sfavorevoli. 

3.^  Un* giovine  d*anni  22 ^  soffriva  da  un  anno  e  mezzo  sintomi  di  ca- 
tarro faringeo  e  nasale;  aveva  tendenza  alla  diatesi  scrofolosa  era  de- 
presso da  gravi  studii  ed  aveva  ambascia  di  respiro. 


(1)  Medico  all'Ospitale  di  Filadelfia  e  docente  di  cllnica  medica  neir  Uni- 
versità della  Pensilvania. 
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L^analiti  dei  sintomi  dimoatrava  in  oganno  di  questi  oasi  1*  altera- 
zione dellMnneryasione  respiratoria. 

"  Talora  il  catarro  di  qualche  tratto  delle  Tìe  respiratorie  superiori  ò 
aocompagnato  dall'ingrossamento  dei  gangli  linfatici  cervicali.  NelP  in« 
fluensa  furono  talvolta  osservati  segni  fisici  manifesti  delilngrossamento 
delie  ghiandole  bronchiali  (1).  Neirasma  prodotta  dalla  ispiraslone  della 
polvere  del  fieno  sembra  pure  che  abbia  a  ricercarsi  T  irritazione  del 
pneumogastrico  per  compressione  delle  ghiandole  bronchiali.  Ciò  fu  stu- 
diato da  Gueneau  de  Mussy  relativamente  alla  pertosse.  Egli  ha  dimo- 
strato che  la  percussione  sui  processi  spinosi  delle  vertebre  cervicali 
dà  una  risonanza  tubarla  dovuta  alla  trachea,  risonanza  che  neRe  per- 
sone sane  si  estende  fino  alla  quarta  vertebra  dorsale  dove  avviene  la 
biforcazione.  Quando  v*ha  notevole  ingrossamento  delle  ghiandole  tra- 
cheali e  bronchiali  in  corrispondenza  delle  prime  vertebre  dorsali  si 
incontra  un'ottusità  che  contrasta  marcatamente  colla  risonanza  tra- 
cheale superiore  e  quella  polmonare  al  dissotto. 

La  difficoltà  in  tali  casi  consiste  nel  differenziarli  da  quelli  d' Inci- 
piente tubercolosi,  per  il  che  si  farà  attenzione  alla  diminuzione  di  ri* 
sonanza  agli  apici  polmonari,  alla  presenza  in  qualche  punto  di  rospi* 
razione  bronchiale,  di  minuti  rantoli  crepitanti  o  di  accresciuto  fremita 
vocale. 

Per  la  cura  V  Autore  raccomand  a  le  unzioni  con  un  miscuglio  di  olio 
di  crotontiglio  (l  parte)  etere  solforico  (2  parti)  e  tintura  di  iodio  (5 
parti)  oppure  con  unguento  di  bijoduro  di  mercurio  (1  gramma  per  20 
di  vaselina)  fincbò  si  producano  pustole  o  vescicole.  Per  lo  più  il  mi- 
glioramento si  ottiene  dopo  due  o  tre  settimane,  ma  talora  le  unzioni 
devono  essere  ripetute  molto  più  a  lungo  e  perfino  per  un  anno  intero. 
Internamente  giova  l'uso  continuato  di  piccolissima  dose  di  calomelano 
di  protojoduro  o  di  biclornro  di  mercurio,  dell*  acqua  di  Lugol  (solu- 
zione di  iodio  iodurata)  del  cloridrato  d*ammoniaca,  del  fosfato  di  calce 
dell'olio  di  fegato  di  merluzzo  e  dei  ferrug  ginosi.  Per  riordinare  il  ritmo 
respiratorio  più  prontamente  l'Autore  consiglia  di  associare  al  calo- 
melano il  solfato  di  stricnina;  contro  gli  accessi  asmatici  raccomanda 
i  preparati  di  belladonna  o  le  cigarette  di  stramonio  e  in  seconda  li- 
nea gli  arsenicali,  gli  oppiacei  e  i  bromuri,  per  il  miglioramento  della 
nutrizione  generale  ritiene  vantaggiosi  i  cangiamenti  di  clima  (2). 


(1)  Oniteras  e  Wliite.  «  A  contribntion  to  the  history  of  infinenza.  »  — 
«  Philadelphia  Medicai  Times  »,  10  aprile  1882. 

(S)  Per  gli  effetti  della  compressione  dei  bronchi  veggansi  i  seguenti  la— 
veri  : 

«  On  destructive  Changes  in  the  Lung  flrom  disease  of  the  Mediastinum 
invading  or  compressing  the  Pneumogastric  Nerves  or  Pnlmonaiy  Plexuc  » 
(«  Quy's  Hospital  Reports.  »  Voi.  V,  1859). 
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ZIL.  Flschbr  Robbrt.  —  A  stady  ot  some  recent  ezperiments 
on  serpent  venom.  (Riassunto  di  alcune  recenti  esperienze  siU  ve- 
ìeno  dei  serpenti);  pag.  131  • 

Grande  ò  il  numero  delle  persone  che  maoiono  ogni  anno  per  mor- 
aicatare  di  serpenti  velenosi.  La  media  nell*  India  ascende  a  ben  20,000» 
Neiranno  1880  nell'India  furono  pagati  premii  per  212,776  serpenti 
▼elenosi  uccisi,  e  nel  1881  per  254^968.  Anche  in  Europa  il  loro  numero 
non  è  piccolo;  nel  solo  dipartimento  dell'Alta  Marna  in  sei  anni  furono 
percepite  ricompense  per  la  distruzione  di  17,415  Tìpere. 

Per  il  primo  Redi  nel  1064  (OsservaMioni  intorno  alla  vipera)  si  oc» 
cupo  di  esperimenti  col  veleno  della  vipera.  Nel  1767  Felice  Fontana 
pubblicò  a  Lucca  un  opera  che  ebbe  molta  voga  e  fu  tradotta  in  pa- 
recchie lingue  (fiicerche  filosofiche  sopra  il  veleno  della  vipera)  e  nella 
quale  riferiva  i  risultati  di  ben  6000  esperienze.  Nel  1845  Luciano  Bo- 
naparte  analizzava  il  veleno  viperino  e  vi  scopriva  un  principio  attivo 
che  egli  denominò  viperina  o  echidnina.  (Ricerche  chimiche  eopra  iì 
veleno  della  vipera  nella  Gazzetta  toscana  delle  scienze  medico-fisi^ 
chSt  1843y  pag.  169).  Weir  Mitchell,  di  Filadelfia,  si  occupò  diffusamente 
del  veleno  del  serpente  a  sonagli  (1). 

Ecco  un  sunto  delle  sue  osservazioni. 

Il  veleno  del  crotalo  ò  una  sostanza  glutinosa  simile  ad  una  densa 
soluzione  di  gomma  arabica  di  colore  variante  dal  verde  al  giallognolo, 
del  peso  specifico  di  circa  1044,  di  reazione  acida,  senza  sapore  acre^ 
innocuo  quando  inghiottito.  Introdotto  direttamente  nel  sangue  circo- 
lante produce  la  morte  per  paralisi  dei  centri  nervosi,  e  se  essa  non 
sopraggiusge  molto  rapidamente  il  sangue  perde  la  sua  coagulabilità  e 
diventa  assai  facile  a  decomporsi.  I  solfiti  ed  iposolfiti  sono  affatto  im» 
potenti  contro  tale  veleno,  V  acido  fenico  ritarda  V  esito  letale,  perchò 
rallenta  localmente  la  circolazione  coagulando  l'albumina.  Recentemente 
però  un  soldato  francese  morsicato  da  una  vipera  naja  in  Algeria  e 
ridotto  in  condizione  inquietante  guari  dietro  1*  applicazione  di  una  so- 


«  On  Collapse,  Emphysema  and  Destructive  Pneumonie  in  association  with 
tumoura  compressing  the  Bronchi.  »  («  Lancet  »,  marzo  e  aprile,  1878. 

Riegle.  «  Stenoais  of  Trachea  and  Bronchial  Tubes.  »  («  Ziemssen^s  Cy- 
clopaedia.  »  Voi.  IV). 

Ogle.  «  Bìffect  of  Aneurisma!  Presaure.  »  (  «  London  Pathological  Tran- 
sactions.  >  Voi.  XVII). 

«  Effeota  upon  the  Lung  of  Bronchitis   and  Bronchial  Obatruetion.  »  — 
(«  Edinburgh  Medicai  Journal  »,  1850-^1). 

(1)  Re8eai*ches  upon  the  Venom  of  the  Rattlesnake,  with  an  Investi gation 
of  the  Anatomy  end  Physiology  of  the  organa  concerned.  »  (  «  Smithsonian 
Gontributions  to  Knowledge.  »  Washington,  1860). 

«  Ezperimental  Gontributions  '  to  the   Toxlcology  of  Battlesnake  Ve- 
nom. »  («  New  York  Medicai  Journal  »,  18)8). 
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Iasione  oonoentrata  di  acido  fenìoo  (1).  Fa  asieriio  cbe  il  veleno  dei 
serpenti  fosse  capace  di  diatrnggere  anche  la  vita  vegetale,  ma  ciò  fa 
dimostrato  falso,  anzi  Darwin  lo  ritiene  ano  stimolante  dal  protoplasma 
yegetale  (2). 

Fayrer  presidente  del  Consiglio  medico  di  Calcutta  provò  V  azione 
dol  veleno  del  cobra  ed  altri  serpenti  sa  molti  animali,  baoi,  cavalli, 
capre,  maialit  cani,  gatti,  zibetti,  conigli^  ratti,  polli,  nibbii,  airóni,  pesci, 
rettili  innocui'  e  velenosi ,  lucertole ,  rane ,  rospi  e  lamache  constatò 
che  essa  era  più  pronta  negli  animali  a  sangue  caldo  e  specialmente 
negli  ucoelli,  ma  che  sebbene  più  lenta  era  immancabile  anche  in  quelli 
a  sangue  fireddo.  La  resistenza  ò  in  genere  proporzionale  al  volume 
degli  animali,  ma  nei  gatti  ò  molto  più  oonsidereveie  che  ,in  altri  di 
egaal  mole, 

I  serpenti  in  genere,  non  sono  sensibili  agli  effetti  del  veleno  loro 
proprio  o  d'altro  serpente,  tranne  quelli  di  piccoli  dimensioni  e  di  ve- 
leno poco  potente,  i  quali  sentono,  ma  assai  debolmente,  Taaione  vene* 
fica  dei  serpenti  più  terribili  quali  il  cobra  e  daboia.  Contrariamente 
airopinione  finora  più  accreditata  Fayrer  asserirebòe  che  il  veleno  ofi* 
dico  ha  effetto  letale  anche  quando  venga  introdotto  nello  stomaco  od 
applicato  alla  congiuntiva,  e  che  anzi  il  sangue  di  un  animale  morto 
per  moriticatura  avvelenata  ò  esso  stesso  velenoso  e  capace  di  produrre 
la  morte  degli  animali,  ai  quali  venga  iniettato.  Tuttavia  i  polli  e  pic- 
cioni uccisi  in  queste  esperienze  furono  mangiati  impunemente  dagli 
inservienti,  sebbene  Fayrer  non  creda  che  la  cottura  sia  sufficiente  a 
togliere  T  efficacia  al  veleno.  I  serpenti  per  quanto  insensibili  ai  propri! 
veleni  non  godono  veruna  immunità  contro  gli  altri  sia  vegetali  che 
minerali,  anzi  soccombono  prontamente  all'acido  fenico,  per  cui  hanno 
una  grande  avversione.  Tutti  gli  antidoti  conosciuti  sarebbero  secondo 
Fayrer  inefficaci|  la  legatura,  rescisione  o  la  recisione  della  parte  of- 
fesa e  la  cura  generale  sono  i  soli  mezzi,  che  hanno  qualche  probabilità 
di  buon  esito. 

Lacerola,  direttore  del  laboratorio  fisiologico  nel  Museo  nazionale  di 


(2)  «  De  la  morsure  de  la  vipere  Naia  en  Algerie  et  de*  Bon  traltemen^ 
par  l'acidd  phónique.  »  Par  M.  Jncquemet  (  «  Ree.  de  móm.  de  mód.  mil.  » 
Parigi  1881,  Serie  III,  p.  226). 

(3)  J.  Oilman.  «  On  the  Venom  of  Serpents.  »  (  «  St.  Louis  Med.  and  Surg. 
Joura.  »,  1854,  p.  25). 

Salisbury.  «  Influence  of  the  Poison  of  the  Northern  Rattlesnakd.  (Gro- 
taluB  durissims)  on  Piante.  »  («  New  York  Journ.  Med.  »,  1854,  p.  337). 

Serpents  venimeuce,  («  Dict  encyclop.  dea  sciences  módlcales  »,  1881). 

Lauder  Brunton  and  J.  Fayrer.  «  On  the  Natm*e  and  Phyalological  Acr 
tion  of  the  Crotalus- poison  as  compared  with  that  of  the  Naia   tripudiane 
and  other  Indian  Yenomous  Snakes.  »  («  Proc.  Roy.  Society  »,  1875,  N.  179)» 

J.  Jayrer.  «  The  Thanatophidia  of  India.  »  Londra  1S72. 
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Rio  Janeiro  ha  sperimentato  psr  di«ci  anni  col  veleno  dei  serpenti  ve- 
lenosi brasiliani  e  massimamente  con  qaello  del  Bolhrops  iaracassu 
assai  simile  al  crotalo  americano,  vide  o  credette  vedere  fin  dal  1879 
in  esso  fermenti  figurati  dai  quali  avrebbe  constatato  la  riproduzione 
rer  spore  (l). 

Lacerda  con  Couty,  allievo  di  Bernard,  stndiò  altresì  11  veleno  del 
Bothrops  JararacOf  alquanto  meno  potente,  e  osservò  che  iniettato  nei 
tessuti  0  nelle  cavità  come  nei  muscoli,  nel  cuore,  nella  pleura,  nel 
cervello,  negli  intestini,  nello  stomaco,  nei  polmóni,  purchò  fossero  ri- 
spettati i  vasi,  non  produceva  se  non  vivissima  reazione  locale.  Le  scim^ 
mie  apparvero  assai  più  sensibili  al  veleno  che  non  i  cani»  Nel  I88I 
annunciò  dì  aver  scoperto  Tantidoto  nel  permanganato  di  potassa.  Egli 
faceva  mordere  al  serpente  dei  fiocchi  di  bambagia,  ne  spremeva  il  ve- 
leno così  ottenuto,  lo  diluiva  con  otto  o  dieci  grammi  di  acqua  distil- 
lata e  ne  iniettava  una  siringa  intera  di  Pravaz  nel  tessuto  cellulare 
della  coscia  o  deiringuine  di  un  cane;  dopo  uno  odue  minuti  iniettava 
nelle  medesime  parti  un'egual  dose  di  soluzione  di  permanganato  di 
potassa  nella  proporzione  di  1  0[0  e  l'animale  non  presentava  verna 
Indizio  di  avvelenamento  e  solo  un'irritazione  locale,  mentre  la  mede- 
sima quantità  di  veleno  iniettata  senza  1*  antidoto  produceva  sudori  e 
ascessi.  In  un'altra  serie  di  trenta  esperienze  fece  delle  iniezioni  in- 
travenose  di  una  mezza  siringa  di  veleno  diluito  e  di  due  di  perman- 
ganato di  potassa  senza  osservare  altro  che  un  po'  di  agitazione  nella 
grande  maggioranza  dei  casi,  mentre  in  due  soli  animali  l'esito  fu  le» 
tale  da  attribuirsi  per  uno  alle  sue  cattive  condizioni  di  salute,  per 
Taltro  airindugio  nel  somministrare  l'antidoto.  Finalmente  in  una  terza 
serie  di  esperimenti  si  aspettò  a  fare  T  iniezione  intravenosa  del* 
Tantidoto  flnchò  erano  già  manifesti  i  segni  dell'  avvelenamento  consi- 
stenti nella  midriasi,  nella  dispnea,  nell'acceleramento  delle  pulsazioni 
cardiache,  nella  perdita  involontaria  delle  feci  e  delle  orine,  e  allora 
questi  In  pochi  minuti  svanivano  non  rimanendo  che  una  grande  pro- 
strazione di  forze,  mentre  nei  casi,  nei  quali  fu  ommessa  l'introduzione 
del  contravveleno  l'animale  dovette  soccombere. 

Badaloni  cercò  di  sperimentare  il  valore  del  permanganato  di  potassa 
contro  le  morsicature  della  vipera,  ma  ebbe  risultati  vari!  ed  incerti, 
talora  gli  animali  ebsendo  sopravvissuti,  quantunque  non  fòsse  stato 
iniettato  l'antidoto,  talora  essendo  morti  malgrado  questo  fosse  stato 
somministrato  (2). 

Richtrds,  di  Calcutta,  pure  dietro  esperienze   proprie,  verrebbe  alla 


(1)  «  Comptes  rendus  de  l'Àcad.  de  Se.  »  Parigi  1877«  Voi.  LXXXVIT,  p.  i093-i> 
1095  ;  1879,  p.  372-376,  1880,  p.  549. 

(2)  Badaloni  O.  «  Sul  valore  del  permanganato  di  potassa  quale    antidoto 
del  veleno  dei  serpeatL  »  Bologna  1882. 
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conclDsione  che  il  permaDganato  di  potassa  riesoe  efficace,  qaando  giuDge 
a  nentraìiziare  il  Teleno  ancora  in  aito^  mentre  torna  inatile,  se  il  Te- 
lone è  già  entrato  in  circolazione.  La.  quantità  dell'antidoto  nella  acAtta 
eolnzione  deve  essere  qaattro  volte  maggiore  di  quella  del  veleno  per- 
chò  ne  annulli  perfettamente  la  forza,  almeno  secondo  quanto  avrebbe 
verificato  nei  polli.  (/neZian  Med  Gaz.  1882,  XVII,  pag.  1,  57,  85). 

Le  Bon  quantunque  ammetta  il  potere  disinfettante  del  permanganato 
di  potassa  da  tutti  riconosciuto,  gli  nega  ogni  valore  contro  i  microbi 
(Comptes  RenduSf  1882,  II,  pag.  259),  mentre  Sternberg  lo  crede  assai 
potente  germicida.  Amer.  Jounu  of  the  med.  Science^  1883,  aprile). 

Aron  assistente  del  prof.  Binz,  di  Bonn  istituì  molte  esperienze  sui 
conigli  mediante  veleno  essieato  di  cobra  ricevuto  daiP  India.  In  sette 
casi  su  tredici  il  permanganato  di  potassa  non  giovò  a  nnlla^  invece  salvò 
17  conigli  su  23  mediante  il  cloruro  di  calcio.  L*  alcool,  la  caffeina,  la 
atropina,  la  brucina  si  dimostrarono  inefficaci.  I  conigli  ai  quali  non  fa 
prestato  il  soccorso  di  nessun  antidoto  soccombettero  tutti  all'avvele- 
namento (l). 

Nel  Journal  éCHyQiène  del  22  settembre  1881  ò  riferito  il  caso  di  nn 
uomo,  il  quale  morsicato  al  Brasile  da  un  enorme  jararaca  ricevette 
prontamente  cinque  infezioni  della  soluzione  di  permanganato  e  ne  prese 
un  cuccbiaino  anche  per  bocca  con  felice  successo. 

Vnìpian  però  osservò  come  il  lodato  antidoto  non  sia  innocuo;  un 
mezzo  gramma  di  permanganato  iniettato  nella  vena  glagulare  di  an 
piccolo  cane  produsse  la  morte  (2).  Ben  ò  vero  però  che  per  ottenere 
Fazione  antidotica  non  occorrerebbe,  secondo  quanto  viene  proposto, 
giungere  a  dosi  relativamente  cosi  elevate,  poichò  dovrebbero  bastare 
pochi  centigracnml  anche  per  un  uomo;  inoltre  il  veleno  stesso  può 
renderlo  meglio  tollerato,  come  fa  ben  sopportare  1*  alcool  a  dosi  più 
ohe  sufficienti  per  produrre,  nelle  condizioni  ordinarie,  grave  ebrezza. 

Couty,  coadjatore  di  Lacerda  nelle  sue  esperienze,  dapprima  ne 
aveva  accettate  interamente  le  conclusioni,  ma  poi  venne  ad  accostarsi 
a  qaelle  di  Richard,  che  cloò  il  permanganato  di  potassa  sia  efficace 
solo  localmente,  ma  Lacerda  non  mancò  di  dimostrare  che  le  espe- 
rienze particolari  del  suo  nuovo  oppositore  non  erano  attendibili,  per- 
chò  sarebbe  stata  eccessiva  la  quantità  di  veleno  iniettato,  corrispon- 
dente cioò  a  sedici  o  dici^tsette  morsicature  di  serpente,  e  quindi  ine- 
vitabilmente mortale  malgrado  ogni  sussidio  (3). 


(i)  Aron  Theodor.  «  Experimentelle  Studien  ùber  SchlangengifL  »  (  «  Gen- 
tralblatt  f.  klin.  Med.  >,  1882,  N.  81,  Ih  novembre). 

(2)  «  Etudes  ezpérimentales  relatlves  à  raction  que  peut  ezercer  le  per- 
manganate  de  potasse  sur  les  venins,  les  virus  et  les  maladies.  »  («  Comptes 
rendus  »,  1882,  XCIV,  614). 

(  3)  «  0  permanganto  de  potassa  contre  a  mordednra  de  eobras.  »  (  «  C^az« 
med.  de  Bahia  »,  1882,  II,  S.  VI,  550).    . 
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È  singolare  che  rnentra  Lacerda  a  Blo  Janeiro  scopriva  le  proprietà 
antidoticha  del  permanganato  di  potassa,  quasi  contemporaneamente, 
Armando  Oaatier  a  Parigi  trovava  conslmili  proprietà  nella  potassa 
caustica  (1),  al  ctie  giungeva  mentre  si  occapava  dello  studio  della 
ptomaine,  simili,  come  è  n  oto,  agli  alcaloidi  yegetali  e  scoperte  or  sono 
dieci  anni  da  Selmi.  Qautier  le  scopriva  nel  sangue  putrefatto,  altri 
anche  nel  corpo  vivente,  neir  orina,  nella  saliva,  nel  sangue,  nel  mu- 
scoli, nel  liquido  delle  cisti  oirarìcbe,  nell'amnios.  Corona  le  trova  ana* 
leghe  In  qualche  guisa  alla  muscarina  (2),  ossia  al  principio  yelenoso 
del  funghi,  poichò  questa  come  le  ptomaine  produce  l'immediata  per- 
dita della  contrattilità  elettrica  muscolare  subito  dopo  la  morte  ciò  che 
non  ò  proprio  degli  altri  alcaloidi.  Gautier  dalla  saliva  di  un  uomo  sano 
estraeva  ptomaine  in  quantità  sufficiente  da  uccidere  un  uccello,  rica- 
vandpla  direttamente  dalla  parotide  mediante  il  cateterismo  dal  con- 
dotto stenoniaao  per  evitare  che  vi  si  commescolassero  sostanze  ete- 
rogenee eventualmente  presenti  nel  cavo  orale.  Egli  avvertiva  ohe 
esse  hanno  analogia  anche  col  veleni  dei  serpenti,  poichò  tanto  le  une 
quanto  gli  altri  conservano  le  loro  proprietà  deleterie  anche  se  esposti 
a  temperatura  elevata,  superiore  a  quella  dell'acqua  bollente  (125^  cent) 
per  parecchie  ore,  od  anche  se  essiccati;  sì  le  une  come  gli  altri  non 
possono  quindi  ascriversi  ai  fermenti  figurati  ;  essi  rispondono  egual- 
mente al  reagenti  chimici,  hanno  consimile  potere  riduttivo  e  final- 
mente acquistano  in  virulenza  a  contatto  col  succo  gastrico  e  ne  per- 
dono invece  a  contatto  colla  bile.  Gautier  trovò  che  riniezione  sia  ipo- 
dermica che  intravenosa  di  una  soluzione  di  potassa  caustica  vale  a 
neutralizzare  il  veleno  del  cobra  e  siccome  il  permanganato  di  potassa 
nel  sangue  vien  tosto  decomposto  le  sue  conclusioni  si  identificano  con 
quelle  di  Lacerda. 

Corre,  medico  della  fiotta  francese  descrisse  1  sìntomi  prodotti  dalla 
ingestione  di  alcuni  pesci  velenosi  dei  mari  tropicali,  sintomi  che  ras- 
somigliano a  quelli  deiravvelenamento  per  ptomaine  o  per  morsicature 
di  serpenti,  e  Remy  dimostrò  sperimentalmente  che  II  principio  nocivo 
è  contenuto  soltanto  negli  organi  genitali,  sia  maschili  che  femminili  (3). 

Merita  di  essere  rammentato  che  fin  dal  1868,  tre  anni  prima  che 
Selmi  pubblicasse  le  sue  scoperte,  Weir  Mitchell  presentiva  la  possi- 
bilità di  separare  e  concentrare  il  principio  tossico  delle  sostanze  in 
putrefazione,  come  appare  da  un  passo  a  pag.  23  della  sua  opera  già 
citata:  Eaoperimentaì  Contributions  to  the  ToaicologU  of  RaUlesnake 
Venom. 


(1)  «  BulL  Acad.  de  med.  »  Parigi  1881,  2.»  S.  Voi.  X,  p.  779,  Gap.  948. 

(2)  Gianettl  e  Corona.  «  Sugli  alcaloidi  cadaverici  o  ptomaine   dei  SelmL  » 
Memoria  letta  air  Accademia  delie  Seieoze  deUlstituto  di  Bologna,  A.  1 880. 

(3)  «  Notes  sur  les  poissona  toxiques  da  Japon.  »  ~  «  Gomptes  rendus  do 
la  Soc.  de  Biologie  »,  1883,  IV,  363. 
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Gaatìer,  Le  Bon,  Ogston  ed  altri  ritengono  che  i  bacterìi  o  taluni 
bacterii  possano  secernere  le  ptomaine^  ma  ciò  ò  |>iiramente  ipotetico^ 
ciò  che  ò  positivo  si  ò  che  l^lntrodnzione  sia  di  veleni  dei  serpenti,  sia 
delle  ptomaine  in  dose  raggnardevole  produce  rapidamente  la  morte 
per  paralisi  centrale,  mentre  riniezione  di  piccole  dosi  delle  medesime 
sostanze  cagiona  irritazione  locale,  gangrena  e  consecutivamente  set* 
ticoemia. 

In  questo  ultimo  modo  sembra  operare  il  sui  o  veleno  in  aghi  del- 
rindia.  I  semi  deìVAbrus  preeatoriUM  sono  commestibili  e  usati  in  tempo 
di  carestia,  ma  polverizzati  e  introdotti  nel  tessuto  cellulare  producono 
inevitabilmente  effetti  letali.  I  depredatori  di  animali  dell'India,!  quali 
non  hanno  altro  scopo  che  di  venderne  le  pelli,  fanno  colla  farina 
dei  semi  deirA&ruj  precaioHus  una  pasta  e  di  questa  formano  degli 
aghi  o  chiodi  che  essiccati  diventano  assai  duri  e  muniti  di  un  manica 
di  legno  sembra  possano  venir  infitti  nella  pelle  degli  animali,  ove  si 
rammolliscono  e  si  disciolgono  producendo  iinfangìoite,  depressione  delle 
forze  vitali  e  morte  nello  spazio  di  circa  due  giorni.  (Ind.  Med.  Gaz. 
1882,  XVir,  287). 

Halford,  deirUniversità  di  Melbourne,  raccomanderebbe  contro  il  ve- 
leno dei  serpenti  l'uso  deirammoniaca,  da  lai  trovata  efdcacissima  con* 
tro  le  morsicature  del  serpente-tigre  (hoploeephalus  curiuà)  (1).  Ma 
Fajre  e  Weir-Mitchell  non  ammettono  tale  opinione  e  credono  che  le 
morsicature  dei  serpenti  dell'Australia  sia  per  so  stessa  poco  pericolosa» 
Helford  asserisce  che  il  veleno  dell' oplocefa lo  contiene  dei  corpuscoli 
minutissimi  i  quali  avrebbero  il  potere  di  togliere  ai  globuli  sanguigni 
la  facoltà  di  assorbire  l'ossigeno. 

Sotto  l'azione  del  veleno  crescerebbe  enormemente  nel  sangue  la 
quantità  dei  globuli  bianchi. 

Anche  il  jaborandi  fa  impiegato  con  buon  successo  in  un  caso  di  mor- 
sicatura di  vipera  (2). 

Mitchell  e  Reichert  studiarono  pure  il  veleno  del  gita  mostruoso  o 
heloderma  stispectum  solo  membro  velenoso  della  famiglia  delle  lu- 
certole (3).  Uno  dì  tali  animali  lungo  circa  35  centimetri  trovavasi  lo 
scorso  novembre  1883  all'Istituto  Smitsoniano  e  mentre  veniva  esami- 
nato dal  dott.  Shufeldt  lo  morsicò  gravemente  ad  un  pollice,  tanto  che 
egli  dopo  aver  succhiato  alquanto  la  ferita  cadde  in  isvenimento  per 
Tintenso  dolore  diffuso  a  tutto  il  braccio,  tuttavia  guari  in  pochi  giorai. 
Facendo  morsicare  a  questo  animale  un  piccolo  piatto  se  ne  potò  rac* 


(1)  «  The  treatment  of  Snake-bites  in  Victoria.  Melbourne,  1870. 

(2;  «  Morsure  de  vipere;  accidenti  gravas;  empiei  da  Jaborandi;  gvérì^ 
OQ.  »  («  Gaz.  hebd.  de  mod.  et  de  chir.  »  Paris,  1882,  2.^  S.  XIX,  833). 

(3)  Weir  Mitohell  and  fi.  Reichert  «  A  partìal  study  of  the  poison  of  He- 
loderma suspeetum  (Cope),  the  Gila  monster.  »  (  «  Medicai  News  »  ,  Phila-» 
delphia,  1883,  XIII,  209). 
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cogliere  la  saliva  ohe  aveva  un  debole  odore  aromatico  ed  era  alca- 
lina,  mentre  i  veleni  dei  serpenti  sono  acidi.  Venti  centigrammi  di  qne» 
sta  saliva  dilaiti  in  doppia  quantità  di  aoqaa  e  iniettati  nel  muscolo 
pettorale  di  un  grosso  piccione  lo  ncoisero  in  sette  minuti*  Anche  nei 
conigli  con  dosi  non  maggiori  si  ebbe  rapidamente  la  morte.  Secondo 
Mitchell  e  Reichert  il  veleno  dell'  heloderma  non  cagiona  reazione  lo- 
cale, arresta  il  cuore  in  diastole,  non  toglie  dopo  morte  T  eccitabilità 
elettrica  ai  muscoli  ed  ai  nervi  tranne  che  al  cuore  ed  al  midollo  spi- 
nale. Invece  i  veleni  dei  serpenti  agiscono  più  sugli  organi  del  respiro 
che  sul  onore,  diminuiscono  l'eccitabilità  elettrica,  ma  non  operano  cosi 
bruscamente  sul  midollo  spinale  (1). 

Otty  di  Easton  in  Pensilvania,  sperimentò  sul  veleno  del  serpente  a 
testa  di  rame,  trigonocephalus  contortrico  e  lo  trovò  più  debole  di  quello 
del  serpente  a  sonagli  (2). 

Mitchell  e  Beichert  (3)  in  altro  lavoro  annunciano  di  avere  tro- 
vato nel  veleno  dei  serpenti  tra  distinte  sostanze  proteiche  delle  quali, 
due  solubili  nell'acqua  e  l'altra  no.  L'una  delle  due  prime  si  mantiene 
inalterata  anche  alla  temperatura  di  100^  gradi  G.  e  quindi  si  separa 
facilmente  perchò  la  bollitura  distrugge  e  fa  precipitare  le  altre  so- 
stanze proteiche.  Per  molte  reazioni  essa  sarebbe  caratterizsata  quale 
un  peptone^  e  sarebbe  questo  il  primo  caso  finora  conosciuto  di  un  pep- 
tone  che  si  formerebbe  in  una  secrezione  d'un  corpo  vivente  indipen- 
dentemente dalla  digestione.  La  seconda  sostanza  sarebbe  una  globU" 
lina  e  la  terza,  non  ancora  finora  perfettamente  isolata,  sarebbe  una 
albumina^ 

l\.ì>eleno  peptone  produrrebbe  esclusivamente  intensi  effetti  locali  in- 
durrebbe con  una  rapidità  straordinaria  gangrena  e  putrefazione;  il 
veleno  globulina  sarebbe  attivissimo,  in  due  ore  farebbe  morire  un 
grosso  piccione  alla  dose  di  due  milligrammi  e  cagionerebbe  abbondante 
stravaso  sanguigno  nei  tessuti;  quanto  al  veleno  albumina  avrebbe 
proprietà  ancora  mal  definite. 

Questa  scoperta  apre  un  vasto  campo  a  nuovi  dubbii,  a  nuovi  pro- 
blemi ed  a  nuove  ricerche  ed  ò  ragionevole  sperare  ohe  queste  abbiano 
ad  essere  coronate  dalla  scoperta  di  un  sicuro  antidoto.  Secondo  Mit- 
chell e  Reichert  il  bromo,  il  iodio,  V  acido  bromidrico,  la  soda,  la  po« 

\fl  f       tassa,  11  permanganato  di  potassa  avrebbero  tutti  la  facoltà  di  scom- 

giof'       porre  e  rendere  innocuo  il  veleno  dei  serpenti. 

■è  t^ 


l'j 


(1)  «  The  bite  of  the  Gila  raonater  »,  Hdloderma  suspectum ,  Gope.  (  «  Am. 
gt;é^       l^aturalist  »  Philadelphia,  XVI,  907). 

(2)  «  The  Physiological  Action  of  the  Venom  of  the  Copperhaad  Snake.  » 
^fgf      Trigonocephalus  contortrlx.  («  Virginia  Med.  Monthly.  »  Feb.  1S83). 

plii>         (3)  «  Preliminary  Report  oa  the  Venoms  of  Sei^pents.  »  (  «  Med.  News.  » 
Philadelphia,  18S3,  XIII,  469). 
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XIII.  NoRTHRUP  W.  (l).  —  Extensive  Interlobular  emphyseme 
and  abscess  ol  the  lung,  after  whooping-cough  in  a  child  of 
tviro  months.  Unique  case.  {Un  caso  di  esteso  enfisema  intertobU" 
lare  con  aeceeeo  polmonare  in  seguito  ad  {pertosse  in  una  bambina  di 
due  mesi);  pag.  147. 

Una  bambina,  esposta,  morta  all'età  di  due  mesi  per  diarrea  e  per- 
tosse presentava  alla  neoroscopia  le  seguenti  alterazioni:  ghiandole 
bronchiali  ingrossate,  lobi  polmonali  superiori  enfisematosi,  gli  inferiori 
«patizzati.  Le  porzioni  enfisematiohe  mostrano  internamente  un  labi- 
rinto di  cavità  d*  ampiezza  variabile  del  volume  di  un  pisello  a  quello 
<IL  una  nocciuola.  Non  si  ha  enfisema  dei  mediastini.  Nei  lobi  inferiori 
bavvi  negli  spazil  interlobular!  pus  e  fibrina  in  grande  copia.  Nel  tes- 
suto sottopleurico  si  scorgono  i  vasi  linfatici  assai  dilatati. 

Difficilmente  si  troverà  nella  letteratura  medica  un  caso  consimile  di 
enfisema  interlobulare  accompagnato  da  bronco-paeumonite  e  consecu- 
tivo a  pertosse.  Per  solito  1*  enfisema  risultante  dalla  pertosse  si  dif- 
fonde ai  mediavtinl  ed  al  collo. 

XIV.  Grant  H.  (2).  —  An  anomaly  ol  the  human  heart.  (Una 
anomalia  del  cuore  umano);  pag.  149. 

Una  ragazza  mulatta,  gracile,  mori  in  età  di  16  anni,  dopo  aver  sof- 
ferto per  un  anno  dispnea  con  tosse,  emoftoe  ed  irregolarità  del  polso, 
8enza  segni  fisici  dal  lato  degli  organi  respiratori^  mentre  oravi  un  sof- 
fio al  primo  tono  alla  tricuspidale,  che  quindi  fu  giudicata  affetta  da 
insufficienza. 

Alla  necroscopia  si  osservarono  nei  polmoni  numerosi  infarti  emor- 
ragici assai  piccoli,  senza  tubercoli,  nò  ascessi,  rorecchietta  destra  era 
assai  dilatata,  come  anche  il  ventricolo  destro  e  la  relativa  vaiyola 
auricolo-ventricolare  notevolmente  insufficiente.  Ma  ciò  che  recò  grande 
sorpresa  si  fu  di  rilevare  che  non  oravi  arteria  polmonale  procedente 
dal  ventricolo  destro  il  quale  invece  comunicava  coll*aorta  al  pari  del 
sinistro;  dall'aorta  poi  partivano  due  arterie  dirette  ai  polmoni. 

Le  dita  delie  mani  e  dei  piedi  avevano  quella  conformazione  a  clava, 
<che  accompagna  frequentemente  i  vizii  valvolari. 

In  questo  caso  sembra  che  la  congestione  polmonale  e  le  oonsegnenti 
ripetute  emorragie  siano  da  ascriversi  non  a  stasi  ed  a  mancanza  della 
vis  a  tergOf  ma  piuttosto  ad  aumentato  impulso,  poichò  il  deflusso  del 
sangue  dai  polmoni  non  incontrava  ostacolo,  mentre  T  afflusso  era  ne- 
cessariamente accresciuto  in  forza  e  quantità  perchò  dipendente  dal- 
l'Impulso non  di  un  solo,  ma  di  entrambi  i  ventricoli  cardiaci.  È  sln- 


k 


(1)  Medico  deirOipizio  degli  Esposti  in  Nuova  York. 
(S)  Docente  di  anatomia  e  di  chirurgia  alla  Scuola  di  Medicina  dal  Ken* 
tuoky  a  Louisviile. 
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gelare  ohe  in  tali  condisioai  la  vita  abbia  potato  protrarsi  fino  all'ado- 
lescenza. 

XV.  Altoumian  Nisham.  —  Statistics  ol  272  Uthotomy  opera* 
tions.  {StatisHca  di  272  operazioni  di  litotomia  eseguite  in  Turchia)^ 
pag.  151  (1). 

Dal  1860  in  poi  il  dott  Altounian  esegai  272  litotomie  in  ammalati 
di  età  da  1  ad  80  annL  II  peso  dei  oalcoii  variò  da  2  a  320  grammi,  e 
di  essi  119  erano  arici  (in  soli  tre  casi  si  ebbe  morte)  71  fosfatici 
(7  morti) ^  42  ossalici  (5  morti),  40  d'altra  natura  (nessun  morto).  Il 
metodo  laterale  fa  seguito  64  volte,  e  5  volte  con  esito  infausto,  il  me- 
dio laterale  167  volte  con  7  insuccessi,  il  mediano  3^  volte  con  2  morti 
e  il  mediano  bilaterale  5  volte  con  an  decesso. 

Quanto  all'età  ed  all'esito  gli  operati  furono  cosi  ripartiti: 

Da    1  a  10  anni,  pperati  47  decessi    I 


>  IO  >  20 

79 

4 

>  20  >  30 

66 

2 

>  30  >  40 

38 

2 

>  40  »  50 

23 

4 

>  50  >  60 

6 

-. 

»  60  »  80 

3 

2 

In  quattro  oasi  i  calcoli  erano  aderenti,  in  un  caso  dopo  l'operazione 
rimase  la  fistola  perineale,  in  quindici  oasi  vi  fu  emorragia  secondariai 
in  nudici  peritonite,  in  dieci  flemmone,  in  trentasette  cistitei  in  nove 
risipoia. 

Il  rapporto  delle  morti  cogli  operati  fa  del  5  per  100. 

La  durata  dell'intera  operazione  fu  generalmente  di  due  minati. 

Non  si  fece  uso  di  antisettici.  Le  ferite  furono  lavate  con  acqua  calda, 
e  talora  con  acqua  saturnina. 

XYI.  Jbneeibs  L.  ^  The  radiical  oure  oi  varicocele.  {La  cura 
radicale  del  varicocele);  pag.  153. 

Non  ò  nuova  l*idea  di  guarire  il  varicocele  comprimendo  le  vene  con 
adatto  istromento.  Essa  ò  menzionata  fin  da  trent^anni  fa  nelle  opere 
obirurgicbe,  ma  T.  W.  Williams  con  an  fermaglio  da  lui  ideato  avrebbe 
avuto  risultati  singolarmente  favorevoli^  poiché  di  circa  200  ammalati 
da  lai  operati  nessuno  peri  e  solo  quattro  non  ottennero  an  pieno  lac- 
cesso.  (CMeago  Medicài  Journal  and  Eàaminer^  maggio  1879,  pa- 
gina 471). 

Brodie,  Home,  Delpech,  facevano  contro  il  varicocele  la  legatura 


(1)  Lavoro  tradotto  deirarmeao  dal  figlio  deirAutore,  dott  Altounian  Melkan 
della  Sonola  medica  Jd8S9rton« 
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delle  vene;  Taltimo  ansi  fu  atsaisinato  da  un  suo  oliente,  eniin  eegfuito 
a  tale  operazione,  si  erano  atrofizzati  i  testicoli.  Il  dolore  cagionato  da 
tale  operazione  ò  molto  vivo  e  la  flebite  ohe  sussegue  non  ò  seaza  pe- 
ricolo. Col  oompressore  ideato  da  William  si  chiudono  le  yenot  sepa- 
rate dalla  arteria  spermatica  e  del  vaso  deferente  fra  due  lamine^  che 
mediante  un  vite  Tengono  gradatamente  ravvicinate.  Il  dolore  ò  intenso 
per  le  prime  ore  e  riehiede  V  amministrazione  di  qualche  anodino.  La 
pressione  viene  mantenuta  per  quattro  o  cinque  giorni,  se  si  ha  note- 
tevole  edema  dello  scroto  si  applica  un  cataplasma  di  linseme.  Non  si 
ha  suppurazione.  Naturalmente  il  paziente  deve  stare  a  letto  sino  a  cura 
fluita. 

XVIL  LiDBLL  J.  (1).  •»  On  certain  abscesses  ci  tlie  neck,  "wlilcji 
xnay  causa  sudden  deatli,  and  how  to  treat  them  'vo'ith  suc- 
cess. (Di  certi  asG€9H  del  eollo^  che  possono  cagionare  morte  istati' 
tanea  e  loro  appropriata  cura)\  pag.  321. 

l.<>  Fin  dal  1864  ebbe  T  Autore  una  prima  occasione  di  vedere  un 
giovine  soldato  diciottenne  attaccato  successivamente  da  blennorrea, 
angina  tonsillare,  esuloerazioni  laringee  e  febbri  intermittenti  soccom- 
bere improvvisamente  per  soffocazione  cagionata  dalla  compressione 
sulla  laringe  per  parte  di  un  ascesso  del  volume  di  un  uovo  di  gal- 
lina collocato  sotto  il  muscolo  sterno-cleido-mastoideo  sinistro.  L'autop- 
sia rivelò  anche  repatizzazione  del  lobo  inferiore  del  polmone  sinistro 
e  del  lobO;  medio  del  polmone  destro ,  ma  T  Autore  non  crede  potesse 
trattarsi  di  pneumonite  decorsa  subdolamente,  ma  piuttosto  di  una  for* 
ma  embolica  prodottasi  negli  ultimi  momenti  di  vita. 

2.^  Un  uomo  di  media  età  dopo  aver  sofferto  di  angina  tonsillare  pre- 
sentò pure  un  ascesso  profondo  alla  parte  sinistra  del  collO|  e  memore 
del  funesto  esito  del  caso  precedente  V  Autore  si  affrettò  ad  aprirlo , 
essendovi  già  dispnea  e  disfagia,  e  a  tal  uòpo  praticò  dapprima  un'in- 
cisione lungo  il  margine  anteriore  del  muscolo  sterno-cleido-mastoideo, 
quindi  solla  guida  di  una  sonda  tagliò  la  fascia  cervicale  superficiale 
e  quella  profonda,  e  da  ultimo  adoperando  solo  le  dita  e  lo  specilla 
aprì  la  via  al  pus.  Questo  modo  di  operare  è  in  opposizione  coi  pre- 
cetti dei  trattatisti,  i  quali  dicono  che  gli  ascessi  devono  essere  aperti 
d'un  sol  colpo ,  ma  ò  facile  comprendere  le  ragioni*  anatomiche  che 
indussero  ad  agire  diversamente^ 

3.^  Un  uomo  di  55  anni  colle  apparenze  di  un  bevitore  veniva  Una 
sera  accolto  nell'Ospitale  con  tumefazione  e  rossore  erislpelaoeo  al 
collo,  e  al  mattino  moriva  per  asfissia.  La  sezione  del  cadavere  rive- 
lava l'esistenza  di  un  ascesso  sotto  i  muscoli  tiro-ioideo  é  sterno-tiroi- 
deo sinistro  con  denudazione  della  cartilagine  tiroide  e  infiltrazione  dì 


(1)  Chiru]*go  neirOspitale  Bellevue  di  Nuova  Tork* 
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pus  nella  ghiandola  sotto-mascellare  sinistra  e  nella  parotiJe  destra  e 
con  pneomonite  destra  in  terzo  stadio.  Qaesto  caso  dimostra  ad  evi- 
denza che  gli  ascessi  profondi  dei  collo  non  hanno  tendenza  spontanea 
ad  un  esito  favorevole,  ma  richiedono  nn  soUeolto  intervento  del* 
Parte. 

4.^  Una  donna  irlandese  d*anni  40  entrava  alP  Ospitale  il  18  ottobre 
1849  con  turgore  del  collo,  della  faccia  e  della  lingua  »  con  disfagia  • 
afonia  e  dispnea.  Dopo  sei  giorni  incominciò  ad  espettorare  pini  di  cat- 
tiva qualità  e  sebbene  la  tumefazione  diminuisse,  dovette  soccombere 
otto  giorni  dopo  il  suo  ingresso  neirOspitale  per  edema  della  glottide. 
Airantopsia  si  riscontrò  un  ascesso  della  parte  anteriore  del  collo  in 
comunicazione  colla  faringe.  Qii  ascessi  del  collo  possono  aprirsi  al- 
tresì neiresofago,  nelle  cavità  pleuriche,  nel  mediastino  anteriore  come 
se  ne  trovano  raccontati  esempi  nei  libri  di  chirurgia.  Oggidì  nella 
cura  di  tali  ascessi  non  si  dimenticheranno  le  precauzioni  antisettiche, 
e  rapplicazione  di  tubi  per  lo  scarico  del  pus. 

5.0  Un  uomo  d'anni  46  in  convalescenza  di  febbre  tifoidea  fu  colto 
da  disfagia  ed  accessi  dispnoici;  fu  eseguita  la  tracheotomia  con  pas- 
seggiero  sollievo,  ma  dopo  due  giorni  sopravvenne  la  morte.  L^  auto- 
psia palesò  resistenza  di  un  ascesso  del  volume  di  una  nocciuola  collo- 
cato fra  Tesofago  e  la  laringe.  (New  Sy.denham  Soe.  YearBookf  1861, 
pag.  248). 

6.*  Un  ragazzo  quindicenne  rebusto  lagna  vasi  di  dolore  al  collo  con 
difficoltà  ad  aprire  la  bocca  ed  a  muovere  il  capo  e  tumefazione  della 
parotide  destra.  Datavano  da  sedici  'giorni  queste  sofferenze,  quando 
sopraggiunse  emorragia  del  naso  e  deila  bocca;  la  parete  posteriore 
della  faringe  presentavasi  allora  tumefatta  e  da  essa  dopo  altri  due 
giorni  usci  pus  commisto  a  sangue,  le  emorragie  si  replicarono  nei 
giorni  successivi  e  cosi  copiose  da  produrre  in  breve  la  morte.  Àirau- 
topsia  si  notò  la  carie  dell'atlante.  (Wurtemb.  Corresp.  Blatt,  XIV, 
1858  e  Holmes" 9  System  of  Surgery,  I,  p.  133). 

7.®  Una  irlandese,  di  circa  30  anni,  piuttosto  gracile  presentava  come 
nel  caso  precedente,  dispnea,  disfagia,  difficoltà  ad  aprire  la  bocca  e 
impossibilità  di  volgere  il  capo  con  tumefazione  delle  regioni  paroti- 
dee.  Col  dito  introdotto  nelle  fauci  percepivasi  V  esistenza  di  una  tu- 
mefazloae  molle  suila  parete  posteriore  della  faringe,  coirinoisione  delia 
quale  si  diede  uscita  a  grande  copia  di  pus  e  si  ebbe  immediato  sol« 
iievo.  L'ascesso  dovette  essere  aperto  altre  due  volte  ma  infine  col- 
i'tgnto  anche  di  una  cura  marziale  si  ottenne  la  guarigione, 

8.^  Un  notaio  fu  colpito  da  suppurazione  della  ghiandola  sotto-ma- 
acellare  destra,  al  ohe  seguirono  ripetute  e  gravi  emorragie.  Dilatate 
le  aperture  dell'ascesso  si  trovò  che  Tarteria  facciale  era  stata  corrosa 
e  se  ne  fece  due  volte  la  legatura  ma  invano  stante  la  fragilità  delle 
eae  pareti,  onde  fu  necessario  ricorrere  al  caustico  attuale,  con  che 
l'emorragia  fu  arrestata  e  si  consegui  la  guarigione.  (Me  Clellan.  Prin-^ 
cipUs  and  Practice  of  Swrgery^  pag.  200,  Filadelfia  1848). 
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9.*  Un  signore  dopo  essere  stato  operato  di  nno  scirro  della  parotide 
eon  legatura  della  carotide  estema  e  di  quella  intema  presentò  gravi 
ricorrenti  emorragie  della  ferita  che  era  già  qaasi  per  intero  cicatriz* 
zata,  dilatatala  di  nuovo  si  scopri  che  l' arteria  tiroidea  superiore  era 
corrosa  e  presentava  una  fessura.  Le  sue  pareti  erano  cosi  fragili  che 
invano  fu  tentata  la  legatura,  e  invece  si  ottenne  1*  emostasi  e  poi  la 
guarigione  dietro  Tapplicasione  del  cannello  di  nitrato  d^argento. 

10.^  Un  giovane  italiano  fu  accolto  neir  Ospitale  per  angina  tonsil- 
lare ,  che  Al  seguita  da  suppurazione  e  successivamente  da  emorragie 
tonsillari  ricorrenti  così  minacciose  da  richiedere  la  doppia  legatura  della 
carotide  comune  nella  sua  recisione  nel  punto  Intermedio  ai  lacci.  In 
sei  settimane  la  guarigione  era  perfetta.  { Centralòlait  fur  Chirurgie^ 
1879,  N.  34). 

Probabilmente  i  casi  riferiti  dagli  autori,  di  morte  per  emorragia 
consecutiva  ali*  artificiale  apertura  di  ascessi  tonsillari  sono  da  spie- 
garsi mediante  la  corrosione,  anziché  la  diretta  lesione  delle  arterie. 

La  facilità  colla  quale  gli  ascessi  del  collo  danno  luogo  a  gravi  emor- 
ragie deve  ascriversi  non  solo  all'importanza  dei  vasi  di  cotesta  re- 
gione, ma  più  ancora  alla  denutrizione  delle  loro  pareti  per  il  deperi- 
mento generale  e  per  il  materiale  inceppamento  che  incontra  la  de- 
glutizione e  quindi  ralimentazione* 

Nella  cura  di  tali  emorragie  converrà  guardarsi  dal  far  uso  del  per- 
cloruro  di  ferro  poichò  il  coagulo  resistente  che  esso  produce  può  es- 
sere di  ostacolo  sia  alla  chiusura  deirascesso,  sia  alle  ricerche  ed  ope- 
razioni ulteriori  che  si  dovessero  fare  quando  Temorrsigia  non  cessasse 
o  fosse  necessario  ricercarne  la  fonte  ed  applicarvi  le  legature  od  il 
caustico  attuale. 

Quando  circostanze  speciali  non  permettessero  di  ricorrere  a  questi 
ultimi  mezzi  si  eseguirà  la  compressione  della  carotide  primitiva  contro 
leSvertebre  cervicali  o  infine  se  ne  praticherà  la  legatura,  che  sarà 
preferibile  a  quella  della  carotide'  esterna,  poichò  nei  casi  specialmente 
di  emorragia  tonsillare  non  ò  possibile  determinare  se  essa  provenga 
dai  rami  della  carotide  esterna  o  dalla  interna. 

XVIII.  MoRisoN  Robert.  —  A  contribution  to  the  general 
knoìvledge  conceriniig  the  prurigo  papille.  (Contributo  alle  co- 
gnitioni  generali  intorno  alla  papula  della  pruriginé)  ;  pag.  34L 

Non  essendo  d^accordo  le  opinioni  degli  autori  circa  V  istologia  delle 
papale  della  pmriglne  il  dott.  Morlson  pensò  di  ripigliare  ex  novo  Tar- 
gomento  facendolo  oggetto  di  studj  nel  Laboratorio  tlell*  Istituto  Pato- 
logico di  Praga  diretto  dal  prof.  Chiari  e  mediante  materiali  forniti 
dal  proU  Pick,  che  presentò  nei  suoi  ammalati  1  varj  stu4)  dell'  alte- 
razione cutanea. 

Willan  (On  cutaneou9  diseases,  1808)  disttngueva  quattro  classi  di 
pruriglne:  mite,  [formicatae ,  senile  e  senza  papule,  considerava  la 
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malattia  eotùe  una  nevrosi  e  il  prurito  qaale  elemento  esflenziale ,  de- 
scrisse le  papule  come  più  grandi  e  meno  acoamìnate  ed  infiammate 
di  quelle  del  lichene  e  coperte  di  croste  formate  deirnscitadi  sierosità 
commista  a  sangue,  per  effetto  di  soffregamenti  o  graffiature, 

Bateman  (Practioal  treatise  on  skin  diseases^  1835)  segai  le  idee  di 
Willan  e  cosi  Plumbe  (On  diseases  of  the  skin^  1827).    Alibert  (2>e- 
McripHon  des  maladies  de  la  peau^  1825)  ammette  maggior  importanza 
aireruzione  cutanea  e  d  enomina  le  malattie  psoriasi  papulosa»  Gaze- 
nave  {Abrégé  psatique  des  maladies  de  la  peau^  1838)  notò  che  quando 
la  malattia  dura  da  lungo  tempo  le  papule  sono  yolaminose  e  la  pelle 
ingrossata,  egli  la  qualificò  unMperestesia  per  infiammazione  delle  ter^ 
minazloni  nervose  (Gaz.  des  Ròp»^  1847,  p.  104).  Simon  (Die  Haut- 
krankheiten  durch  Anaiom.  Un  tersuch.,  1857)  ritenne^  cagionata  la  pa* 
pilla  da  una  semplice  infiltra  zione  sierosa   della  cute.  Weell  (  Orund» 
suge  der  pai.  ffistologie ,  Vienna  1854  ,  pag.  247)  osservò  che  il  siero 
delle  papule  ò  giallognolo  e  che  esse  sono  attraversate  per  lo  più  da 
parecchi  peli.  Cannet  {Oaz.  des  Hóp.<,  1856,  pag.  126)  assimilò  la  pru- 
rigine  al  lichene ,  trovando   simiglianza  di  sintomi  e  spesso  anche  la 
loro  concomitanza  in  un  medesimo  ammalato.  Yon  Baerensprung  (Ann. 
d.  Charité  zu  Berlin^  Vili,  1858)  intese  dimostrare  che  le  papule  non 
contengono  un  liqnidoi  ma  bensì  come  un  sacco  ripieno  di  cellule,  ohe 
esse  quindi  non  sono  papille  ingrossate  e  distese,  ipa  ghiandole  sebacee 
alterate.  Von  Veiel  (Prag,  Viertelfahresschrifi  f.  prak,  Eeilk.^  1862, 
pag.  70),  credette  di  poter  asserire  che  la  malattia  sia  ereditaria  e  pre- 
feribilmente a  generazioni  alternate,  ma  non  trovò  proseliti.  Oharcot  e 
Vulpian  (Bull,  de  Thér.  LXII,  giugno  1862)  osservarono  nel  curare  am- 
malati di  atassia  locomotrice  progressiva   che  l'amministrazione  pro- 
lungata del  nitrato  d^arg^nto  cagiona  talora  un^erozione  di  papule  pru- 
riginose per  tutto  il  corpo,  ma  specialmente  alle  gambe ,  eruzione  che 
non  scompare  se  non  sospendendo  il  rimedio.  Tilbury  Fox  (  Transact 
St.  Andreto^e  Med,  Assoc.  Ili,  1869)  ammise  nelle  papule  un  essudato 
e  le  ritenne  dovuto  ad  uno  stato  di  paresi  nervosa  Schònlein  ed  Ey- 
dam  (DetUsche  Klin^.  33-39,  1860)  scoprirono  una  relazione  fra  la  pru- 
rigine  e  le  alterazioni  degli  organi  orinarj.   Derby  (  Sitzgsb.   d,  Wien. 
Akad,  LIX,  H.  2),  osservò  una  stretta  connessione  delle  papille  coi  fol- 
licoli dei  peli  e  coi  muscolettl  orripilatori,  che  sarebbero  ipertrofici.  Le 
papule  non  apparirebbero  mai  nelle  parti  sprovviste  di  peli  come  il 
palmo  della  mano  e  la  pianta  dei  piedi  e  scarsamente  nelle  regioni 
dove  essi  sono  rari  come  al  lato  interno  delle  braccia  e  delle  ooscie. 
Oay  (Archiv»  f.  derm»  und  8}^ph,,  \Sn\^  H.  I),  avrebbe  determinato  che 
in  orìgine  si  ha  dilatazione  dei  vasi  delle  papille  cutanee   con  trasu- 
damento di  plasma  e  moltiplicazione  di  cellule,  indi  infiltrazione  di  pic- 
cole cellule  nel  reticolo  malpighiano,  che  si  ingrossa  e  diventa  cornea 
nei  suoi  strati  esterni,  i  follicoli  piliferi ,  i  muscoli  cutanei  e  le  ghian- 
dola sudorifere  partecipano  al  processo.  Hebra  (Lehrbuch  der  Saut- 
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hratMieitenf  1874)  oontidera  le  papale  come  una  veeeioola.  In  cui  il 
liquido  aia  •earso  e  Tepidermide  ingrossata.  Klemm  (Jàhrò.  f.  Kinderh. 
H.  4)  1874)  paragona  la  prartgine  al  zoster.  Eisensohats  {Wiener  Bìmdr 
echau.  Settembre  1874)  insiste  ralla  differenza,  primamente  stabilita 
da-  Hebra,  fra  pnirigine  e  prorito,  non  essendo  questo  per  quanto  in- 
tenso, seguito  da  eruzione.  Ànstie  inreoe  (Joumm  Menu  Se.  XXI,  aprite 
1870)  non  bada  a  questa  differenza.  l}xk\ì^^g{Diee(ueeofthe9ÌUnp  1877) 
crede  le  malattie  molto  rare  tanto  in  America,  quanto  la  Inghilterra 
ed  in  Francia.  Piffard  {An  elementary  treatise  of  dieeasee  of  the  ekin) 
appoggia  le  opinioni  di  Hebra.  Simon  (Berlin,  klin.  Woehemehrift , 
1879,  N.  49)  opina  che  le  alterazioni  istologiche  osseryate  nella  pràri- 
gine  non  siano  patognomoniche,  ma  bensì  sieno  comuni  ad  altre  der- 
matiti croniche.'Esoff  {VierUìjàhreeechrift  fur  Derm.  und  Spph ,  1877, 
595)  trovò  nella  cute  sana  certi  diverticoli  sacciformi  in  corrispondenza 
dei  follicoli  dei  peli,  che  Gay  e  Derby  aveyano  ritenuti  propij  4slla 
prnrigine  e  Neumann  del  lichene  rosso.  Questo  Autore  (  Lehrbueh  dee 
ffautkrankheiten^  1880)  constatò  le  gU  accennate  alterazioni  dei  vasi  » 
dei  follicoli  pilìferi  e  del  reticolo  malpighiano  e  crede  indispensabili 
accurate  indagini  sullo  stato  delle  fibre  nervose.  Auspitz  (  System  der 
Hautkranhheiten^  1881)  richiama  rattenzione  sulla  somiglianza  fra  la 
pnirigine  ed  il  fenomeno  delP  orripilazione  e  la  definisce  una  nevrosi 
sensoria  e  motoria.  Kaposi  {Path.  und  Ther.  der  Hauik»^  1883)  non 
stima  molto  concludenti  i  risultati  delle  ricerche  microscopiche  pro- 
prie e  d*  altrui,  non  ammette  che  lo  scarso  essudato  basti  a  produrre  , 
come  vorrebbe  Hebra,  Tintenso  prurito,  ma  nemmeno  giudica  Yerosl- 
mlle  trattarsi  di  una  pura  forma  nevrosica  troppo  evidente  essendo  il 
variare  dei  sintomi  soggettivi  a  seconda  delle  modificazioni  che  subi- 
scono le  papule.  Behrend  (Lehrb.  d.  Haufk.,  1883)  emette  una  serie 
di  proposizioni  negative,  non  ammette  che  ogni  papula  sia  in  rapporto 
coi  follicoli  dei  peli,  non  crede  trattarsi  di  una  nevrosi  perchè  non  ai 
capirebbe  come  ne  vadano  sempre  immuni  le  fibre  nervose  della  pal- 
ma delle  mani  e  della  pianta  dei  piedi,  e  neppure  trova  giusto  attri- 
buire la  formazione  delle  papule  ali*  ipertrofia  del  muscoli  onipila- 
torf,  perchò  tale  ipertrofia  esiste  nell'elefantiasi  degli  arabi  sensa  orrl* 
pilazione  (1). 

In  riassunto  Willaui  Cazenave,  Bateman,  Alibert^  Fox  e  Auspitz  pro- 
pendono per  la  teoria  nevrosica.  Derby  ritiene  che  l'origine  del  male 
eia  nei  follicoli  dei  peli.  Hebra  neirepidermide  e  Gay,  Neumann  ed  altri 
nelle  papille. 

Il  disaccordo  proviene  probabiln^nte  dall*  avere  gli  osservatòri  stu- 
diato stadj  differenti  della  malattia. 


(i)  Non  bisogna  confondere  ripertrofia  collo  spasmo,  questo  produce  V 
ripilazione  anche  senza  di  quella  e   1*  ipertrofia  può  esistere   senza  contra- 
zione e  quindi  senza  orripilazione.  R.:  P» 
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.    L^Antora  dopo  aver  esamiiiatL  dodici  frammenti  cutanei  tolti  da  sette 
ammalati  ò  venato  alle  Begaeati  conclasloni  : 

La  papaia  della  prarigine  è  costituita  da  anMnflltrazione^  che  inco- 
mincia intorno  ai  vasi  soperfioiali  del  corto  per  estenderai  alle  papille 
e  sollevare  l'epidermide  formando  da  ultimo  ana  vescicola  ripiena  di 
siero,  sangue  e  cellule  linfaticlie.  Llnfiltrazione  del  follicoli  dei  peli  e 
dèi  dotti  sudoriferi  ò  secondaria  e  non  ha  parte  importante  nel  pro- 
cesso. L'infiltrazione  dapprima  ò  sensibile  solamente  al  tatto  e  non  si 
rivela  alla  vista  nò  per  rialzo,  nò  per  cangiamento  di  colore  della  cute. 
In  questo  stadio  non  havvi  prurito  e  pu^  mancare  affatto  se  la  cura  è 
intrapresa  per  tempo.  La  malattia  ò  di  carattere  Infiammatorio ,  ossia 
ana  dermatite  cronica. 

Leloir  et  Chabrier  (I)  hanno  trovato  alterazioni  delle  estremità  ner- 
vose, tanto  neir  ictiosi,  quanto  nella  vitiligine,  ma  per  la  pruriglne  non 
furono  ancora  sufficientemente  dimostrate  e  d*altroade  anche  in  qaelle 
due  malattie  non  ò  ben  chiarito  se  ne  sleno  cause  od  effetti.  Contro 
l'idea  della  natura  nevrosica  della  malattia  sta  il  fatto  che  i  rimedi! 
amministrati  sotto  questi  concetti  non  danno  verun  vantaggio.  Talora, 
ma  non  sempre,  è  in  rapporto  con  disordini  della  funzione  renale  e  di- 
minnisce  o  cessa  col  diminuire  o  cessare  deiralbnminuria. 

Hebra  e  quasi  tutti  gli  altri  osservatori  ammettono  che  la  pruriglne 
ò  più  frequente  nelle  persone  mal  nutrite ,  ma  la  causa  prima   ne  ri- 
mane tuttora  inesplicata. 

XIX.  CoNNER  P.  S.  (l).  —  Excisions  òf  the  tarsus,  with  a  re- 
port  of  tvvo  successfull  removals  of .  the  entire  tarsus.  (i^^^- 
zioni  del  tarso  e  sua  intera  esportazione  eseguita  due  volte  con  buon 
eeito);  pag.  362. 

Il  piede  è  esposto  a  frequenti  traumatismi,  1  quali  fàcilmente,  quando 
esiste  una  sfavorevole  predisposizione,  divengono  causa  di  lente  infiam- 
mazioni della  sinoviale  o  del  periostio  e  sncoessivamonte  di  carie  e 
necrosi.  In  queste  ultime  sgraziate  circostanze  tre  metodi  di  cura  si 
possono  seguire:  o  aprire  la  cavità  deirascesso  ed  esportare  cumulati* 
vamente  i  tesanti  ammalati  facendo  poi,  se  si  vuole ^  ana  profonda 
cauterizzazione,  oppure  applicando  stimolanti  locali  per  assicurare  una 
pronta  riparazione;  ovvero  procedere  all'amputazione  o  infine  eseguire 
ana  metodica  resezione  delle  ossa  lese. 


(i)  «  Altération  4es  nerf»  catanés  dans  uni  cas.dlehtyose  congénltale.  »  — 
«  Gomptes  Rendus  >,  Voi.  89. 

«  Altération  dea  nerfa  dans  uà  cas  de  Yitilìgo.  »  —  «  Gomptes  Rendus.  » 
Voi.  89.  ' 

(1)  Professore  di  anatomia  e  di  clinica  chirurgica  nella  Scuola  medica  del- 
rOhìo. 
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Il  primo  metodo  dio  bnoni  risaltati  ed  ò  da  consigliarsi  nei  casi  meno 
gravi,  il  secondo  era  generalmente  adottato  dai  ehirarghi  nei  casi  più 
serliy  considerandosi  come  unico  mezzo  per  togliere  il  paziente  ai  pe* 
riooli  della  profasa  suppurazione  e  per  renderlo  ancora  atto  a  vita  ope- 
rosa mediante  la  sostitazione  di  un  arto  artificiale  a  quello  ammalato» 
senonctaè  i  tentativi  fatti  neir  ultimo  ventennio  per  limitare  V  esporta- 
zione alle  ossa  attaccate  dal  male,  salvando  il  piede,  furono  coronate 
da  tale  successo  da  meritare  di  essere  presi  in  attenta  considerazione» 

In  due  casi  V  Autore  riuscì  ad  esportare  con  felice  esito  l*intero  tarso 
lasciando  il  piede  ancora  in  condizione  servibile. 

Trattavasi  in  un  caso  di  un  alsaziano  d*  anni  39,  sofferente  da  due 
anni  per  carie  del  tarso  destro,  le  cai  ossa  erano  tutte  più  o  meno  in- 
teressate. Esse  furono  esportate  attraverso  un'incisione  laterale  estema 
estesa  airindietro  fino  al  margine  del  tendine  d*  Achille.  I  malleoli  fu- 
rono lasciati  intatti,  la  cavità  residuata  fu  medicata  con  cotone  fenl- 
cato.  La  reazione  fu  mite  e  la  guarigione  segui  in  due  mesi.  L*  opera- 
zione fu  eseguita  il  19  luglio  1875. 

L'arto  operato  soffri  un  accorciamento  di  circa  due  centimetri,  e  il 
piede  una  diminuzione  di  lunghezza  di  circa  sei  centimetri  con  appiat- 
timento, ma  senza  deviazione.  Non  sembra  esservi  stata  riproduzione 
deiroESO.  L'operato  cammina  e  sale  e  scende  le  scale  senza  bisogno  di 
appoggio. 

Questo  sarebbe  il  primo  caso  di  intera  fesportazione  del  tarso,  giac- 
ché neiroperato  di  Jaesche  (1866)  fa  lasciata  in  sito  porzione  ddl  cal- 
cagno. 

Nel  secondo  caso  trattavasi  di  un  giovine  tedesco  ventenne,  pure  da 
due  anni  affetto  da  carie  del  tarso  destro,  cui  in  due  riprese  erano  già 
state  esportate  porzioni  dell'astragalo  e  dal  calcagno  coÙ'intero  ^cafoide. 
L'operazione  fu  eseguita  come  nell'altro  caso  ;  la  guarigione  però  fu  più 
lenta  e  non  si  compi  se  non  in  sette  mesi,  ma  fa  egualmente  soddisfa- 
centisaima. 

L'accorciamento  delle  gambe  fu  di  poco  più  di  due  centimetri  e  quello 
del  piede  di  cinque  centimetri. 

L*  Autore  presenta  una  statistica  di  108  resezioni  parziali  del  tarso 
eseguite  da  varìi  operatori,  per  la  maggior  parte  neir  ultimo  ventennio* 
Gli  esiti  in  proporzione  percentuale  si  distinguono  come  segue:' 

Morti 10,18 

Insuccessi 10,53 

Guarigione  con  inabilità  a  camminare  senza  appoggio  di 

gruccie  0  bastone  • 6,32 

Guarigione  con  qualche  indebolimento  dell'arto  •       «  24,21 

Guarigione  quasi  senza  imperfezione      ....  47,37 

Esito  finale  ignoto     ..••....  1,35 

100,00 
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L' Autore  si  propone  quindi  tre  quesiti  ;  se  la  resezione  del  tarso  sia 
«n*operazione  sicura  o  per  lo  meno  non  più  pericolosa  deiramputazio» 
ne;  se  essa  pone  fine  alla  malattia  o  se  invece  questa  ricompare  nelle 
ossa  del  piede;  se  infine  Tarto  dopo  Toperazione  ò  in  condizioni  da  es- 
sere utile.  E  risponde  che  il  pericolo  ò  di  ben  poco  superiore  nella  re- 
sezione ohe  neir  amputazione  poichò  dal  numero  dei  decessi  tre  do- 
Trebberò  essere  sottratti,  siccome  dovuti  a  cause  estranee  air  opera- 
zione, cioò  a  degenerazione  amiloide  dei  reni,  a  tisi  ed  a  lesione  ante- 
cedente da  arme  da  fuoco,  onde  la  mortalità  verrebbe  abbassata  al  7,4 
per  100;  la  recidiva  si  verifica  ben  di  raro  (solamente  in  tre  oasi); 
mentre  l*esito  più  che  soddisfacente  del  maggior  numero  dei  casi  com» 
pensa  abbastanza  quel  poco  di  maggior  rischio  che  può  portare  con  sé 
Toperazione. 

Importante  ò  a  conoscersi  Tetà  degli  operati,  ciò  che  si  sa  solo  per 
87;  ecco  come  si  suddividono: 

Età  inferiore  ai  15  annlTSd,  morti   I  cioò    3,57  per  100 

>  fra  i     15  e  25     »       18,      »      2    »      11,11       > 

>  superiore  ai  25     »      41,      »      8    »     19,51       » 

In  otto  casi  pare  vi  sia  stata  rigenerazione  ossea. 

Quanto  airatto  operativo  ò  da  osservarsi  che  rincisione  o  le  incisioni 
laterali  rendono  difficile  Testrazione  delle  ossa,  ma  assicurano  un  buon 
risultato  finale^  mentre  l'incisione  dorsale  ledendo  i  tendini,  diminuisce 
la  mobilità  del  piede  per  quanto  si  possa  procurare  di  assicurare  la  loro 
riunione  mediante  suture.  Teoricamente  bisognerebbe  badare  a  rispet- 
tare il  periostio,  ma  in  pratica,  ciò  che  di  esso  sopravanza  si  vede  per 
lo  più  andar  distrutto  colla  successiva  suppurazione.  Vantaggiosa  ò  l'uso , 
della  fasi^ia  di  Esmarch  e  dopo  Toperazione  rimmobilizzazione  del  piede 
mediante  un  apparecchio  gessato  o  meglio  una  cassetta  da  fratture  o 
lamine  metalliche. 

Prima  dì  decidersi  airoperazione  converrà  tener  calcolo  delle  condi- 
zioni generali  del  paziente  e  della  sua  attitudine  a  sopportare  la  pro- 
tratta successiva  suppurazione. 

L^  età  infantile  o  inoltrata  non  costituisce  da  solo  una  positiva  con* 
troihdicazione,  un  ammalato  di  Cooper  Forster  aveva  quattro  anni  ed 
uno  di  Gant  sessanta,  eppure  entrambi  guarirono  molto  bene. 
Nei  soggetti  deboli  sarà  preferibile  Tamputazione. 

XX.  Mendelson  W.  —  On  the  renai  circulation  during  fever. 

{La  circolazione  renale  durante  la  febbre);  pag,  380  (1). 
I  mezzi  comunemente  us^ti  per    produrre  artificialmente  ed  a  scopo 


(1)  Le  ricerche  sperimentali  riferite  in  questo   studio  furono  eseguite  nel- 
riatituto  patologico  deirUniversità  di  Lipsia  e  ad  esse  fu  conferito  dall' As- 
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sperimentale  la  febbre  negli  animali  sono  le  iniesionl  intrayenoae  od 
ipodermiche  di  pai  o  di  Infiuioni  di  materie  organiolie. 
>  Reoentemente  Bergmann  ed  Augerer  hanno  ottonato  lo  tfteeao  effetto 
'Oolle  solaaloni  di  pepsina  e  di  sacco  gastrico,  il  cai  primo  effetto  sa» 
rebbe  qaelio  di  sciogliere  i  globali  bianchi  del  sangoe^  quindi  aeore- 
soeme  la  coagulabilità  e  determinare  in  varii  organi  trombosi  capil- 
lari, che  a  seconda  della  loro  sede  cagionano  Torniti,  diarree,  dispnea 
«d  altri  sintomi  (1). 

Però  r  Antere  trorò  che  negli  animali,  nei  quali  per  effetto  deiram- 
ministrazione  di  altre  sostanze  sono  alterate  le  Sanzioni  motorie  o  sen- 
sitlTc,  la  febbre  non  sempre  viene  ottenuta  col  modo  accennato.  Egli 
ciò  dimostrò  sperimentalmente  nei  cani  assoggettati  ali*  azione  delia 
morfina,  del  cloralio  e  del  curaro  e  simili  risultati  furono  conseguiti  da 
Zunts,  il  quale  crede  la  paralisi  delle  espansioni  nervose  terminali  in- 
dotta dal  curaro  abolisca  o  diminuisca  nel  tessato  muscolare  insieme 
colla  motilità  anche  la  facoltà  di  ossidarsi  e  quindi  di  dare  l'elevazioBe 
termica  della  febbre,  spiegazione  però  che  è  lungi  dall'  essere  compro- 
Tata  ed  applicabile  ad  ogni  caso  (2), 

Si  può  pure  provocare  una  febbre  cosi  detta  termica  (3)  colla  sem- 
plice elevazione  di  temperatura  delfambiente  ove  vten  tenuto  l'animale 
e  alcune  esperienze  furono  infatti  eseguite  in  queste  condizioni,  cioò  sa 
cani  sottoposti  all'azione  del  curaro  e  chiusi  in  casse  metalliche  a  dop- 
pie pareti  collo  spazio  interposto  ripieno  di  acqua  mantenuta  costante- 
mente a  circa  49*  cent.,  ma  non  ò  ben  dimostrato  se  questa  febbre  ter- 
mica sia  identica  alle  febbri  morbose. 

Per  ottenere  rimmobilità  degli  animali  e  la  loro  insensibiiità  al  do- 
lore, senza  ricorrere  a  sostanze  tossiche  e  lasciando  quindi  intatta  la 
facoltà  di  reagire  airjntroduzione  delle  sostanze  pirogene  si  fece  pare 
la  puntura  dei  talami  ottici,  od  anche  di  uno  solo,  ciò  essendo  saffi- 
dente,  secondo  il  metodo  seguito  da  Ludwig,  cioò  applicando  il  tra« 
pano  sul  cranio  lateralmente  alla  linea  mediana  e  alla  distanza  da 
•essa  di  mezzo  centimetro  nel  punto  di  maggior  sporgenza  delia  volta 


4u>ciazione  del  medici  e  chirurghi  di  Nuova  York  il  premio  biennale  Cartw- 
Tight,  di  lire  sterline  500,  nel  decorso  anno  1883.  Le  esperienze  furono  con- 
-dotte  secondo  i  consigli  del  prof.  Cohnheim. 

(1)  Billroth.  «  Langenbecrs  Archiv.  »  Voi.  II,  VI,  XIIL  Weber  a  J.  «  Ber^ 
lin  klin.  Wochens.  »,  1864. 

Voa  Bergmann  e  Augerer.  «  Das  Verhaltaiss  dar  Fermentlntoxioationen 
zur  Septicaemie.  »  Wnrzburgo  1882. 

(%)  «  2ur  Theorie  dee  Fiebers.  »  —  «  Centralblatt  t  d.  mad.  Wissensohaf- 
ten.  »  N.  32,  agosto  1882. 

(3)  Wood  H.  C.  «  Thermic  Fevar  or  Sunatroke.  »  Filadelfia  1872,  e  «  Fever, 
•a  study  la  morbid  and  normal  Physiology,  Smithsonian  Contributlon  to 
Knowledge.  »  N.  357,  Washington,  1880. 
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cranica,  quindi  per  lo  più  quattro  o  cinque  centimetri  air  innanzi  iel 
tubercolo  occipitale,  con  che  ai  evita  di  offendere  il  seno  longitudinale^ 
poi  fktta  una  piccola  incisione  nella  dura  madre  spingendo  yertioaK 
mente  in  basso  nella  sostanza  cerebrale  fino  a  raggiungere  la  base  del 
cranio  un  asticella  ottusa  di  vetro  del  diametro  di  circa  due  millimetri.. 

Per  determinare  poi  le  variazioni  cbe  subiva  la  circolazione  renale 
negli  animali  resi  artificialmente  febbricitanti  Y  Autore  si  valse  del- 
Voneomeiro  di  Roy«  ingegnosa  derivazione  del  pletismografo  di  Mosso  (1). 
Si- compone  di  una  scatola  ovoide  bivalve  munita  di  un  apertura  per  la 
quale  si  mette  in  comunicazione  coll^appareochio  scrivente  e  di  un  al* 
tra  per  la  quale,  quando  ò  in  posto,  dà  passaggio  airuretere  coi  vasi  e 
nervi  renali.  Airinterno  di  ciascuna  valva  sta  applicata  una  membrana 
di  peritoneo  di  vitello  e  16  spazio  tra  questa  e  la  parete  metallica  vien 
riempito  con  olio  di  oliva.  Quando  T  onoometro  ò  applicato  al  rene,  lo 
variazioni  di  volume  che  esso  subisce  in  conseguenza  del  variare  del- 
Taffinsso  sanguigno  vengono  manifestate  ed  iscritte  ali*  esterno  per  ef- 
fetto, della  pressione  esercitata  suiròlio  contenuto  nelle  due  concame- 
razioni,  pressione  che  si  trasmette  ad  un  embolo  e  da  questo  per  un 
braccio  di  leva  ad  uno  stiletto.  L*  apparecchio  registratore  vien  detto 
oncografo. 

La  preparazione  deiranimale  richiedeva  speciale  diligenza.  Preferi  vasi 
operare  sul  rene  sinistro,  percbò  più  accessibile  del  destro  per  essere 
collocato  alquanto  più  all' indietro.  Si  faceva  un  incisione  estesa  del 
margine  inferiore  delle  ultime  coste  alla  cresta  iliaca  e  a  strati  a  strati 
SFgiungeva  fino  alla  congiunzione  aponeurotlca  fra  i  muscoli  sacro-lom- 
bari e  gli  obliqui  e  trasversi  e  quindi  il  peritoneo;  il  rene  veniva, 
estratto,  separato  dalla  sua  capsula,  liberato  dai  depositi  adiposi,  ri- 
spettando naturalmente  gli  ureteri  e  gli  adiacenti  vasi  e  nervi  e  infine 
chiuso  neir  oncometro.  Contemporaneamente  venivano  misurate  e  se- 
gnate le  variazioni  4ella  pressione  sanguigna  nella  carotide  sinistra. 

In  dieci  esperienze,  in  sette  delle  quali  la  febbre  fu  provocata  colla 
elevata  temperatura  deirambiente  e  in  tre  coiriniezione  di  pepsina,  fa 
notato  che  durante  la  febbre  il  volume  del  rene  va  progressiva» 
mente  diminuendo.  Ogni  sperimento  si  protrasse  per  parecchie  ore.  Nei 
cani  non  febbricitanti  il  rene  mantenne  per  ore  un  volume  costante. 

* 

Restava  a  determinarsi  se  la  contrazione  vascolare,  cui  doveva  attri-^ 
buirsi  rischemia  renaio  piretica,  era  prodotta  da  irritazione  centrale  o 
periferica  o  se  dall'una  e  Taltra. 

Roy  e  Cohnheim  dimostrarono  che  quando  i  nervi  renali  sono  intatti 


(1)  Roy  C.  S.  «  ^^he  physiology  and  pathologie  of  the  spleen.  »  —  «  Jonrn 
of  PhyBiology  »,  Voi.  Ili,  N.  8. 

Mosso  A.  «  Von  einigen  neuen  Eigenschaften   der  Oefàsswand.  »  — 
«  Ludwig*s  Arbeiten  »,  1874, 
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TapplicazìoDe  di  uno  stimolo  periferico  ia  qualsiasi  parte  del  corpo  prò- 
dace  contrazione  dei  vasi  renali  ed  aumento  delia  pressione  arteriosa 
generale;  ora  recidendo  tutti  i  filamenti  nervosi  del  plesso  ohe  circonda 
l'uretere,  non  si  aveva  più  nò  la  contrazione  vascolare,  nò  per  gli  sti- 
moli periferici,  nò  per  la  febbre. 

La  sezione  del  midollo  spinale  non  diede  risultati  positivii  perchò  le 
connessioni  dei  reni  coll'encefàlo  per  la  via  del  simpatico  sono  cosi  nu- 
merose e  complicate  clie  non  si  ha  mai  la  certezza  di  interromperle 
tutte  (1);  essa  ha  inoltre  rinconveniente  di  cagionare  un  rapido  abbas- 
samento di  pressione  arteriosa  e  di  temperatura  e  in  due  o  tre  ore  la 
morte.  In  ogni  modo  i  risultati  furono  consimili  a  quelli  ottenuti  colla 
recisione  dei  nervi,  ma  meno  evidenti. 

Si  provò  altresì  a  provocare  unUpertermla  locale  al  cervello  per  messo 
deirappareochio  di  Goldstein  (2)  consistente  di  un  involucro  metallico 
a  doppia  parete,  il  quale  si  applica  in  modo  da  avvolgere  una  od  en- 
trambe le  carotidi  ;  mente  tra  le  due  pareti  si  fa  scorrere  dell*  acqua 
calda,  cosicchò  resta  riscaldato  il  sangue  che  affluisce  al  cervello.  81 
osservò  che  dopo  pochi  minuti  ohe  era  apposto  P.apparecchio  si  aveva 
una  contrazione  dei  reni^  mentre  s^innalzava  la  pressione  arteriosa  ge« 
nerale  ;  tolto  Tapparecchio  in  breve  tutto  ritornava  nelle  condizioni  di 
prima.  La  relazione  fra  la  contrazione  dei  vasi  renali  e  l' irritazione 
centrale  era  manifesta  e  indubitabile.  Contemporaneamente  compariva 
la  dispnea  come  già  fu  osservato  da  Goldstein. 

Pare  dunque  logica  la  conclusione  che  il  diminuire  di  volume  dei  rea! 
durante  la  febbre  ò  dovuto  ad  una  contrazione  vascolare  prodotta  dal- 
rirritazìone  dei  centri  vaso-motori  stimolati  dairanormale  temperatura 
del  sangue. 

Non  devesi  tuttavia  dimenticare  che  Mosso  ottenne  dilatazione  o  con- 
trazione vascolare  nei  reni  estirpati  iniettando  in  essi  sangue  coli'  ag- 
giunta di  varie  sostanze,  come  atropina,  nicotina,  ecc.,  colla  clrcolasione 
artificiale  egli  avrebbe  conservato  in  essi  la  vitalitii  per  giorni  interi» 
In  conseguenza  degli  intimi  rapporti  esistenti  tv&  la  pressione  arteriosa 
o  la  secresione  orinarla  diventano  spiegabili  le  modificazioni  che  que- 
sta subisce  durante  la  febbre  (3). 
Nel  febbricitanti  Torina  si  riduce  alla  metà  o  ad  un  terzo  d^lla  quan- 


(2)  F.  Ndllner.  «  Die  Anatomie  des  Splanchnicus  und  der  Nierennerven 
beim  Hnnde.  Bckhard*s  Beitràge  zur  Anatomie  und  Phjsiologie.  >  Giessen  » 
1869. 

(3)  «  Ueber  WarmedyspnoS.  >  —  «  Arbeiten  aus  dem  physiologischen  Lsr- 
boratorium  der  Wurzburger  Hochschnle  »,  1872. 

(1)  Cohnheim.  «  Allgemeine  Pathologie.  »  VoL  li ,  p.  968 ,  2.*  ed.  Berlino 
1882. 

Senator.  e  Untersuehungen  ùber  den  flaberhaften  Prooess  »,  p.  183.  Ber- 
b        lino  1873. 
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tità  normale,  ciò  si  attribuiva  alla  perdita  di  acqua  dai  polmoni  e  della 
ente  e  invece  la  canea  diretta  deve  ammettersi  nella  modificata  circo- 
lazione renale,  sìa  che  si  accetti  la  teoria  di  Ludwig^  il  quale  fa  dipen- 
dere la  quantità  dell'  orina  dalla  pressione  arteriosa,  sia  che  si  segua 
quella  di  Heidenheim,  il  quale  la  collega  colla  velocità  del  sangue. 

Anche  l'albuminaria  delle  febbri  violenti  trova  le  sue  ragioni,  poiché 
è  verosimile  che  la  profonda  anemia  renale  che  esse  inducono,  alteri 
la  nutrizione  deli*  epitelio  dei  glomeruli  e  lo  rende  inetto  a  trattenere 
la  parte  albuminosa  del  siero  sanguigno  (1).  Probabilmente  il  medesi- 
mo effetto  può  esser  dato  delle  febbri  meno  intense,  ma  prolangate. 

L' Autore  non  intende  di  avere  esaurito  l'argomento.  Bestano  ancora 
a  farsi  le  ricerche  intorno  alla  quantità  di  orina  eliminata  durante  un 
accesso  febbrile  sperimentale  in  rapporto  col  grado  della  temperatura 
e  colla  contrazione  dei  vasi  renali,  come  pure  intorno  alle  relazioni  fra 
la  circolazione  cutanea  e  quella  renale  e  circa  molti  altri  punti  tut- 
tora oscuri  deirargomento,  ma  intanto  ò  certo  che  lo  studio  di  esso  ò 
entrato  in  una  nuova  fase  e  che  furono  assodati  parecchi  fatti  positivi. 

XXr.  WooDRUFF  JoHNSTOM  G.  (2).  —  Galcolous  and  other  afieo* 
tions  ol  the  panoreatio  duots.  (Alterazioni  calcolose  o  d'altra  na» 
tura  dei  condotti  pancreatici)  \  pag.  404. 

I  calcoli  pancreatici  si  trovano  menzionati  per  la  prima  volta  da  Re- 
gnero  de  Graaf  nel  1671,  recentemente  ne  fu  descritto  un  caso  da  W. 
Pepper  dall'  Università  di  Filadelfia.  L*  Autore  potò  raccogliere  tren- 
tacinque osservazioni  di  calcoli  pancreatici  rinvenuti  in  cadaveri,  e 
probabilmente  quindi  sono  più  frequenti  di  quanto  comunemente  si 
crede. 

Le  concrezioni  trovate  nel  pancreas  sono  di  tre  classi:  calcoli  liberi, 
incrostazioni,  acne  pancreatica;  i  primi  sono  di  gran  lunga  più  frequenti, 
e  di  volume  variabile  da  quello  di  un  granello  di  sabbia  a  quello  di  una 
nocciuola;  le  incrostazioni  aderleoono  come  punti  o  chiazze  alle  pareti 


(1)  Heidenheim  R.  %  Hermann*8  Handbueh  der  Physiologie.  »  Voi.  V,  p.  871, 
1881. 

Hermann  M.  «  Sitzgber.  d.  Wiener  Acad.  Math.  Phys.  »  LXV,  1861. 

Overbeck.  R.  «  Sitzgsber.  d.  Wiener  Acad.  BCath.  Phys.  »  LXVII,  1863. 

Litten  M.  «  Untersuchungen  ubar  den  haemorrhagiachen  Inferet  »  Ber- 
lino 1879. 

Senator.  «  Die  Albuminurie  im  gesunden  und  krenken  Zastande  »,  p.  45, 
Berlino  1882. 

Paschutin  «  Lndwig*s  Arbeiten  »,  p.  259,  1873. 

Zadeck.  e  Zeitschrift  fur  klinisehe  Medicin  »  li,  509. 

(2)  Assistente  anziano  chirurgo  neli*  Ospitale  Femminile  di  Nuova  York  e 
^ià  chirurgo  ordinario  nell*  Ospitale  deir  Università  di  Pensilvanla  e  Fila- 
delfia. 
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dei  condotti  pancreatici  (l)  ;  Tacne  deriva  dal  cangiarsi  della  tecrezione 
pancreatica  in  ana  poltiglia  grassa,  calcare  che  ingombra  1  eondotti» 
mentre  la  soperflcie  del  pancreas  viene  a  ricoprirsi  di  placche  giallo- 
gnole che  si  approfondano  nella  sostanza  deli^organo  e  consistono  di  una 
materia  butirracea  simile  a  quella  ammassata  nei  condotti,  talora  i  con- 
dotti furono  trovati  ripieni  di  una  sostanza  polverulenta  oppure  Tintera 
glandola  fu  vista  convertita  in  una  massa  solida  porosa,  come  di  tufo  (2)* 

Qualsiasi  ostacolo  al  deflusso  del  succo  pancreatico  favorisce  la  for- 
mazione di  depositi  calcolosi,  quindi  essi  possono  provenire  da  altera- 
zioni di  struttura  della  ghiandola  stessa,  da  uno  zaffo  di  muco,  da  od 
catarro  acuto  o  cronico  dei  condotti,  da  un  calcolo  biliare  penetrato 
nelle  vie  pancreatiche  e  cosi  via  (3). 

Tuttavia  ò  anche  possibile  che  la  secrezione  possa  alterarsi  primiti* 
vamente  e  dar  luogo  a  depositi  senza  che  sia  impedito  il  suo  deflasso. 


(1)  Klebs.  «  Handbuch  der  Path.  Anat.  Pankreasstein  »,  1 ,  544 ,  Berlino > 
1876. 

Delafield.  e  Handbook  of  post-mortem  examinations  and  of  morhid  anato- 
xny  ;  The  pancreatic  duots  »,  p.  203.  Nuova  York,  1872. 

Matani.  «  Observatio  de  lapidea  pancreatis  concretione  in  humano  cada- 
vere reperta.  »  Oravanhaga  1765. 

Henry.  «  Sur  les  ooncretiona  que  présente  le  pancreas.  »  —  «  Franca  me- 
dicale et  pharmaceutìque.  »  Anno  III,  Parigi  1856,  N.  6,  p.  42. 

Recklinghausen.  «  Auserlesene  pathologlscb.  anatomische  Baobachtungen.  > 

—  «  Virchow's  Archiv.  »  Berlino  1864,  Voi.  XXX,  p.  360. 
(fS)  Schmith.  «  Schwaifalhaftd  Schwangar.  »  Vienna  1818. 

Gandrin.  «  Histoira  anatomique    das   inflammations.  »  —  «  Pancreatite» 
chroniques.  »  Voi.  II,  p.  263,  1826. 

Wilson.  «  An  account  of  a  case  of  axtensiTe  disease   of  the  pancreas.  » 

—  «  M«d.  Chip.  Trans.  »,  1842,  XXV,  42. 

Virchow.  «  Varhandlungan  der  med.  pbys.  Gesellschaft  zu  Wùrzburg  *■ 
1852,  III.  p.  366. 

Friedreich.  «  Ziemssen's   Encyclopadia  f.  medicine.  »    —  «  Diseasas  of 
the  pancreas  cysts.  »  Voi.  Vili,  p.  618,  New  York,  1878. 

Cornil  et  Ranvier,  «  Manuel  d'Histologla  Pathologique  :  Kystes  »,  VoU.  Ilr 
p.  974.  Parigi  1869-70. 

(3)  Eller.  «  Collection  Acadómique.  »  —  «  Rocherches  sur  la  formationdea 
pidn*es  ou  concrótionfl  gravallauses  dans  la  corps  humain.  »  Voi.  X ,  p-  85  » 
Parigi  1750. 

Sandifort  «  Observationes  anatomico-pathologicae.  »  Lib.  Ili ,  Gap.  IV  t- 
p.  73.  Lugd.  Batar.,  1777. 

Poi*tal.  «  Cours  d*anat  méd.  »  —  «  Pancreas   engorgó  par  des    conerò- 
tions  pien-euees.  »  Tom.  V,  pag.  356,  Pai*igi  1803. 

Curnow.  «  Pancreas  with  numerous  calculi  in  ite  ducts.  »  —  «  Trans,  Path» 
Soc.  >  Londra  XXIV,  p.  136,  1873. 

Janeway.  «  A  casj  of  calculi  of  the  pancreas.  »  •—  «  New  York  Medicai 
Record  »,  1872,  Voi.  VII,  p.  357. 
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È  notevole  che  nel  succo  pancreatico  le  analisi  chimiche  non  indicano 
se  non  piccolissime  quantità  di  sali  calcari,  mentre  il  fosfato  ó  il  car- 
bonato di  calce  costituiscono  in  totalità  o  in  massima  parte  i  calcoli 
pancreatici  assieme  coli' ossalato  di  calce,  il  carbonato  di  magnesia  ed 
il  dorato  di  soda  (1).  Il  pancreas  ha  grande  analogia  colie  ghiandole 
salivali,  e  infatti  anche  i  calcoli  salivali  non  si  producono  se  non  quando 
siano  anormali  le  condizioni  della  secrezione,  poichò  essi  constano  in  mas- 
sima parte  di  fosfato  di  calce,  di  cui  appena  si  trovano  traccio  nella 
saliva  fisiologica.  Anche  i  calcoli  pancreatici  possono  avere  stretta  ana« 
logia  coi  calcoli  salivali  come  appare  dalle  seguenti  analisi; 

Calcoli  pancreatici, 

I.  IL 

Fosfato  di  calce 72,30  Carbonato  di  calce  •  •  .  •  91,65 

Carbonato  di  calce 18,90  Carbonato  di  magnesia .  •    4,15 

Fosfato  di  soda,  traccio.  Materie  organiche 3»00 

Clorato  di  soda,  traccio.  Acqua  •  .  •  « 1,20 

Materie  organiche 8,80  — 

100,00 

100,00 

Calcoli  sàlivaìi. 

I.  IL 

Fosfato  di  calce 55  Fosfato  di  calce 75 

Carbonato  di  calce 15  Carbonato  di  calce 20 

Materie  organiche •  .  25  Materie  organiche  e  varie.  •    5 

Ossido  di  ferro «    2  -— 

Magnesio,  traccio.  100 

Residui  •  •  • •  •  .  •    3 

100 

Alcuno  ha  supposto  che  Tirritazione  della  mucosa  dei  condotti  sali- 
vali sia  la  causa  della  formazione  dei  depositi  fosfatici  e  tale  ipotesi 
potrebbe  estendersi  altresì  alle  concrez'oai  pancreatiche.  Quantunque 
non  positivamente  accertate  si  possono  pure  ritenere  quali  possibili 


(1)  Pemberton*  «  On  varions  diaeases  of  the  abdomiaal  viscera  »,   p.  64*. 
Richmond  1830. 

Bigsby.  «  Obsarvations  ou  diaeases  of  the^  pancreas.  »  ^  «  Edinburgh, 
Medicai  Journal.  »  Voi.  XLIV,  p.  97,  1835. 

Mondiòre.  «  Recherches  pour  servir  a  Thistoire  pathologique  du  pan- 
creas. »  —  «  Archives  gónérales  de  Madecine.  »  II  Sarie ,  Voi.  Xtl ,  p.  147  ^ 
1836. 

«  Dictionnaire  de  Médecine,  Maladies  da  Pancreas  ^  concretions  osseo-* 
pierreuses.  *  VoL  XXIil,  p.  65,  Parigi  1811. 

Biviita.  28 
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ostacoli  al  deflasso  del  succo  pancreatioo  e  qaindi  qaale  causa  di  eisti 
da  ritensione  e  di  calcoli  gli  indari  menti  peri-pancreatici,  i  calcoli  bi« 
liarl  che  comprimono  il  condotto  di  Wirsung,  i  tumori  del  daodena,  gli 
spostamenti  secondari!  del  pancreas  (l), 

L*  Antere  è  convinto  che  i  calcoli  pancreatici  nel  loro  passaggio  al 
duodeno  devono  produrre  coliche  come  i  calcoli  biliari  e  nefritici^  ma 
non  può  recare  prova  concreta  in  appoggio  di  tale  sua  opinione.  Si 
hanno  però  casi  di  accessi  colici  violenti  seguiti  da  morte,  nei  quali  al- 
l'autopsia si  trovarono  calcoli  nel  condotti  pancreatici,  ma  non  nei 
biliari  (2).  - 

La  dilatasione  dei  condotti  pancreatici  ò  una  delie  più  comuni  conse- 
guenze della  presenza  dei  calcoli  e  da  Yirchow  fu  denominata  ranuìa 
pancreatica  (3).  - 

Tali  ectasie  per  lo  più  sferiche  od  ovali  possono  raggiungere  perfino 
il  volume  di  una  testa  di  bambino,  talora  sono  uniche,  talora  molte- 
plici, conxe  a  grappolo,  e  quando  datano  da  lungo  tempo,  cioò  sono 
passate  alio  9taV>  di  .y.a^o.  cisti,  hanno  pareti  grosse,  fibrose,  anche  tal- 
volta cartilaginee  od  ossificate  e  contengono  un  liquido  sieroso, 'oppure 
sangue  o  pus  con  cristalli  di  colesterina  e  di  ematoldina.  La  qnantitj^ 
del  liquido  contenuto  può  ascendere  a  300  o  350  grammi.  La  pressione 
esercitata  da  tali  cisti  può  indurre  Tatrofi^  del  resto  del  pancreas.  La 


(i)  Lecannfii).  «  Journ.  de  Pharm.  et  de  Ghir.  »  Dicembre  1S27,  p.  626w 

Bócpurt,«  Recherches  sur  le  pancreas,  concrétloas  inorganique  > ,  C  5 , 
p.  69,  Strasburgo  1830. 

Gross.  «  Pathological  Anatomy.  »  —  «  Qf  the*  pancreas.  »  Gap.  XXIV  , 
p.  689.  Filadelfia,  1845.  .  -  .     -     .     . 

Jones  e  Siereking.  «  A  manual  of  pathological  Anatomy  —  AÌ)normal 
conditioas  of  the  pancreas  and  other  sàllvary  glands-  »  ,*  p.  •  532.  FUadéUia 
1854. 

(2)  Mercklin.  «  Ephem.  nat  cur.  decur.  De  ingen.   cale  in  mesen.  et  pan. 
repert.  »  Ann.  S,  obs.  50,  p*  73.  Francoforte  e  Lipsia,  1678. 

Galiati.  «  De  morbis  duobus  obser?.  »,  p.  26,  1758. 

Fournier.  «  Journ.  de  med.  chir.  et  pharm.  »  VoL  XLV ,  p.  149 ,  Parigi 
1776. 

Clark.  4L  A  case  of  disease  of  the  pancreas.  »  London.  «  Lancet  »,  i6  ago- 
sto 1851. 

Ancelei  «  Essai  analytiqae  sur  Tanatomie  pathologique  du  Pancreas.  » 
Voi.  I,  p.  27.  Parigi  1856. 

Yirchow.^  «  Die  Krankhaften  Geschwùlste.  »  Voi.  I,  p.  276.  Berlino  1863. 

t^ilks  e  Moxon.  «  Diseases  of  the  PaQcreas,  Galculi,  Lectures  on  patbo-- 
logicai  anatomy.  »  Filadelfia  1875. 
^  <3)  Hoppe,  «  Virohow's  Archiv.  »  XI,  p.  96,  1857. 

EngaL  «  Oesterrelch  ined.  Jad.  Jahrbùchèr  »,  1841,  XXXIIL 
^     Parsons.  «  British  medicai  Journal  »,  15  gingao  1857.  -    ' 

Gmveilbier.  «  Trai  té  d'anatomie  pathologique  generale,  Kystei  Pàiibré»- 
tiques.  »  VoL  111,  3ó5.  Parigi  185^ 
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diagnosi  talora  potrà  esserne  agevolata,  talora  difiiooltata  dagli  sposta- 
menti e  pertorbamenti  portati  negli  orgaai  vicini,  quali  sarebbero  le 
vene  porta,  oava  inferiore  e  splenica,  il  piloro,  il  duodeno,  il  colon, 
)u  eistifellea,  il  fegato,  la  milza,  il  rene  destro  e  il  plesso  solare  (l). 
Varia  può  essere  la  situazione  delle  cisti  pancreatiche  potendo  essere 
collocate  sotto  al  lobo  destro  del  fegato,  o  fra  gli  intestini  e  la  parete 
posteriore  deiraddome,  o  air  ingresso  del  coledoco  nel  duodeno,  o  fra 
lo  stomaco  e  la  milza  o  neiripocondrìo  sinistro  ;  esse  possono  rompersi 
ed  evacuare  il  loro  contenuto  nel  duodeno,  nello  stomaco  o  nel  peri* 
toneo.  Nei  casi  di  emorragia  pancreatica  per  cisti  la  morte  sembra  do* 
vuta  non  tanto  airadinamia  per  il  sangue  stravasato,  quanto  alla  pres- 
sione sul  ganglio  semilunare  e  sul  plesso  solare,  per  cui  si  ha  un  azione 
inibitoria  sul  cuore  trasmessa  a  mezzo  del  pneumogastrico,  come  nel 
noto  esperimento  di  Goltz  $uila  rana. 

La  presenza  dei  calcoli  può  determinare  infiammazione  acuta  o  cro- 
nica, esulcerazioni,  ascessi,  cirrosi  (2). 

In  due  casi  i  calcoli  furono  accompagnati  da  degenerazione  grassa 
ma  non  ò  specificato  se  si  trattasse  di  vera  trasformazione  adiposa  del 
parenchima  ghiandolare  o  di  lipomatosi,  cloò  di  deposizione  di  grasso 
fra  gli  acini  della  ghiandola  (3). 

La  sintomatologia  ò  oscura,  e  facilmente  si  confonde  con  quella  del 
carcinoma  del  pancreas  o  d'altri  organi  vicini.  La  situazione  del  pan- 
creas ò  tale  che  per  semplice  contiguità  e  compressione  esso,  quando 
è  alterato,  può  dar  luogo  a  svariatissimi  fenomeni,  come  aneurisma 
dell'aorta,  ascite  ed  edema  degli  arti  inferiori  per  compressione  della 
vena  oava  inferiore,  itterizia  per  compressione  dei  condotti  escretori 
del  fegato.  Il  dolore  è  uno  del  sintomi  più  costanti,  talora  ha  sede  nel- 
l'epigastrio ed  ò  muto^  prolungato,  talora  ò  acuto  e  ricorre  ad  accessi, 
nel  primo  caso  pare  debba  attribuirsi  a  pressione  del  plesse   celiaco, 


(1)  Sehulze.  «  Journal  fur  p.  Chlmie.  »  XXXIX,  p.  29. 
Lassaiqué.  «  Traité  de  Chimie.  »  li,  p.  614. 
DnpoQChel.  «  Soo.  méd.  d^ÉmuIation.  »  IX,  76,  1824. 
Pepper.  «  Centralblatt  fùr  d.  Med.  Wiss  »,  1871,  p.  156. 

Rngg.  «  Fatai  hamorrhage  from  pancreas.  »  London.  «  Lancet  »,  18  mag- 
gio 1850. 

Zenker.  «  Tagbiatt  dar  XLVH  Versammlung  deutsches  Naturforscher  nnd 
Aerzte  in  Breslan  »,  1874,  p.  211. 

(2)  R.  G.  C  urtili.  «  A  oontribution  to  the  pathology  and  tìierapeiiiies  ef  the 
pancreas.  »  Filadelfia  1881. 

Maier.  «  Pali  von  ausgezeichaeter  Yerfettung  dei  Pancreas.  »  —  e  Ajv 
chiv  der  Heilkunde.  »  Lipsia  1865. 

(3)  Jones.  «  Obeervattons  respeeting  degenenition  of  the  panereat*   »  — > 
^  Med.  chir.  trans.  »,  p^  195.  Loaéra  1865. 

Rokitansky.  «  Lehrbuch  der  Pathol.  Anat.  »  Voi.  Ili,  p.  313,  186L 
Bock.  «  Lehrbuch  der  PathoL  Anat  Pankreas  »,  p.  699.  Lipsia  1847. 
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eiò  che  viene  confermato  dall*  esacerbazione  prodotta  dalla  posizione 
aopioa,  nella  qaale  si  eoacitano  irradiazioni  al  petto^  al  dorso,  alla  spalla 
destra,  nel  secondo  caso  sembra  si  tratti  di  vere  coliche  pancreatiche 
cagionate  dalle  spasmodiche  contrazioni  dei  coodottl  pancreatici.  Fre- 
qoentemente  aYYi  meliituria ,  da  collegarsi  colla  compressione  e  par- 
ziale atrofia  delle  cellule  gangiionari  del  plesso  celiaco,  poichò  speri* 
mentalmente  la  sua  distrazione  cagiona  glicosuria.  £  certo  che  la  gli- 
cosuria associata  alla  presenza  di  adipi  nelle  feci  sarà  una  forte  ra- 
gione per  sospettare  di  calcolosi  pancreatica. 

Sembra  poi  fuori  di  dubbio  che  la  compressione  del  plesso  celiaco 
produce  una  paralisi  vasomotoria  nella  regione  pancreaticai  poichò  si 
sono  veduti  in  essa  tutti  i  vasi  dilatati  e  la  milza  turgida,  I  vomiti, 
Tematemesi,  la  melena,  la  diarrea,  la  stipsi  ed  altri  disordini  gastro 
enterici  possono  essere  la  conseguenza  del  mancato  o  scemato  afflusso 
del  succo  pancreatico  nel  duodeno.  La  presenza  dei  grassi  nelle  feci 
non  ò  patognomonica,  poichò  si  ha  anche  per  occlusione  delle  vie  bi- 
liarii  tuttavia  il  potere  emnlsionante  del  succo  pancreatico  ò  maggiore 
di  quello  della  bile,  onde  le  probabilità  saranno  piuttosto  per  una  al- 
terazione pancreatica  che  per  una  epatica.  Talora  si  ha  appetito  vo^ 
race,,  disordinato,  talora  anoressia  con  emaciazione  e  debilitazione.  Le 
orine  talvolta  si  presentano  cariche  di  sostanze  grasse,  che  galleggiano 
su  di  esse.  La  cute  assume  in  certi  oasi  un  particolare  colore  paglierino 

Il  palpamento  può  più  o  meno  coadiuvare  la  diagnosi  a  seconda  che, 
più  0  meno  marcato  sarà  l^indurimento  o  ringrossamento  del  viscere, 
ma  sarà  sempre  difficile  il  riferire  il  tumore  piuttosto  al  pancreas'  che 
al  fegato  od  allo  stomaco.  Le  cisti  potranno  essere  riconosciute  con 
maggior  probabilità  dalla  situazione  profonda,  dalla  forma  tondeggiante,  j 
dalla  superficie  liscia  e  dal  senso  di  fluttuazione. 

'  Nulla  pub  stabilirsi  di  preciso  circa  la  durata  e  Tesito  della  malattia. 
Sovente  succede  la  morte  per  esaurimento,  in  quattro  casi  essa  fu  do- 
vuta al  diabete,  in  altri  a  rottura  di  un  aneurisma,  ad  una  emorragia  pan- 
creatica, ad  una  polmonite,  a  vizio  cardiaco,  ad  aborto,  aU'albumi^nria 
ad  una  flebite. 

XXn.  HARRIS  R.  P.  —  Glassiflcation  of  the  Porro  operations, 
and  virhat  other  forma  of  aterine  aiblation  in  pregnant  v^o- 
man  have  been  erroneously  called  Porro  and  shoald  be  se- 
parately  dassified.  (ClasHfieazione  delle  operazioni  del  Porro»  e 
quali  altre  forme  di  esport  f^ione  delVutero  in  donna  gravida  3ìeno 
MttUe  erraneamfinie  conprese  sotto  tale  denominazione,  mentre  avreb^ 
hero  dovuto  essere  registrate  separatamente);  p.  420  (1). 
-  La  denominazione  data  dal  Porro  alla  sua  operazione  di  amputazione 
iUerO'Ovarica  come  complemento  del  taglio  cesareo^  ne  indica  -netta* 


(i)  Vedi  fra  la  memoria  del  doti  Truzzl  in  questi  Annali  YoL  1269,  p.  387  e  saff. 
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mento  il  carattere.  I  suoi  yantaggi  sono  quelli  di  convertire  la  ferita 
uterina  in  una  piaga  esterna  ed  evitare  la  penetrazione  delle  secrezioni 
aterine  nei  cavo  peritoneale  e  sottrarre  la  donna  ai  pericoli  di  una 
nuova  gravidanza. 

Mailer»  di  Berna,  modiflcò  l'operazione  estraendo  dal  cavo  addomi* 
naie  Tutero  prima  di  aprirlo  per  viemeglio  assicurarsi  contro  ogni  pe« 
netrazione  di  sangue  ud  altro  liquido  nel  cavo  peritoneale.  Con  ciò 
però  havvi  pericolo  di  asfissia  per  il  feto,  qualora  l'atto  operativo  non 
possa  essere  eseguito  con  la  massima  celerità. 

Litzman,  di  Kiel,  pensò  di  applicare  all'amputazione  utero-ovarica  il 
metodo  di  Esmarch  colfarvoigere  attorno  al  collo  uterino  dopo  che  il 
viscere  fu  estratto,  ma  non  peranco  aperto,  un  tubo  elastico,  per  pre« 
venire  un'eccessiva  perdita  di  sangue.  C.  Braun,  di  Viennai  segni  que- 
sto metodo  recentemente  in  tre  casi  con  buon  successo. 

Veit,  di  Bonn,  tentò  T  affondamento  del  peduncolo  e  fu  imitato  da 
Wasseige,  G.  Braun,  Taylor  (New  York)  e  Kabierski  (Breslavia)  ^con 
due  successi  contro  cinque  esiti  letali. 

Le  amputazioni  utero-ovariche  non  cesaree,  cioè  eseguite  a  un'epoca 
nella  quale  il  feto  non  ò  vitale  e  nelle  quali  quindi  l'utero  non  viene 
aperto  se  non  dopo  esportato  furono  a  torto  classificate  fra  le  opera- 
zioni dei  Porro,  mentre  se  ne  distinguono  radicalmente. 

Leone  Oppenheimer,  di  Wurzburgo,  seguì  un  altro  metodo  ancora, 
poichò  aprì  Taddome  e  vuotò  ed  amputò  T  utero  senza  prima  stirarlo 
airinfuori.  Madre  e  figli  furono  salvi. 

Anna  Broomell,  di  Nuova  York,  trasse  fuori  Tutero  dalla  ferita  ad- 
dominale, ne  fece  tener  stretto  il  collo  dalla  mano  di  un  assistente 
sostituendolo  così  al  laccio  di  Esmarch,  e  quindi,  estratto  il  feto  lo  ri- 
pose in  t>osto.  L*e3Ìto  fu  infausto. 

Oscar  Próvot,  di  Mosca,  in  un  caso  di  rottura  dell'utero  esegui  la  la- 
parotomia e  quindi  l'isterectomia  e  fti  imitato  in  cinque  casi  consimili, 
ma  in  tutti  Te^sito  fd  letale.  Miglior  succesiào  si  ottiene,  o  lasciando  l'u- 
tero a  so  o  praticandone  la  sutura. 

Si  possono  dunque  distinguere  nove  metodi  operatorii  aventi  atti- 
nenza con  quello  del  Porro: 

1.^  L'amputazione  utero- ovarica  cesarea  del  Porro.  ^ 

2.^  L*operazione  del  Porro  modificata  da  Mùller. 

3.^  L'operatlone  Porro-Mdller  modificata  da  Ciiiara,  che  apri  P  utero 
col  termo-cauterio, 

4.^  L'operazione  Porro-Mulier  col  laccio  elastico. 

5.^  L'amputazione  utero-ovarica  con  affondamento  del  peduncolo, 

6.^  Incisione  di  Mùller  a  feto  non  vitale,  senza  apertura  dell'  utero 
prima  deirablazìone. 

7.^  L'amputazione  utero-ovarica  del  Porro  con  applicazione  del  laocia 
d*  Esmarch  ed  affondamento  del  peduncolo. 

S.^  L'esportazione  dell'utero  non  aperto  col  peduncolo  non  affondato,, 
ma  trattenuto  fra  le  labbra  della  ferita. 
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9.*  L'amputazione  ntero^ovarioa  eolla  laparotomia  in  segaito  a  rot- 
tura dciratero, 

L'Autore  considererebbe  come  operazioni  del  Porro  solo  quelle  dell» 
prime  quattro  categorie;  delle  eategorie  5.*  e  7.r  formerebbe  una  classe 
distinta  caratterizzata  dall*  affondamento  del  peduncolo^  con  mortalità 
lensibllmente  maggiore  delle  ^operate;  una  terza  classe  sarebbe  costi* 
tuita  dalle  categorie  6.*  e  8.*  e  comprenderebbe  quei  casi  di  esporta- 
zione deirutero  attraverso  le  pareti  addominali,  nei  quali  11  feto  non 
era  per  anco  vitale;  e  finalmente  una  quarta  classe  sarebbe  data  dai 
oasi  nel  quali  Tamputazione  ntero-ovarioa  fu  consecutiva  a  rottura  àeU 
Tutero. 

È  desiderabile  cbe  nelle  statistiche  si  mantenga  tale  distinzione  per 
poter  trarne  deduzioni  concludenti. 

Negli  Stati-Uniti  dal  1869  al  1883  Tamputaziene  utero-ovarlca  Ai  ese- 
guita sei  volte  e  in  cinque  casi  riusci  (atale  alla  madre  ;  tre  feti  fu* 
reno  salvati  e  tre  perirono,  ma  uno  di  questi  non  era  ancora  vitale. 
In  tre  casi  fu  adottata  la  modlflcazlone  di  MQller,  in  due  fu  affondato 
il  moncone;  in  uno,  quello  di  Storer  del  1869,  non  sono  specificate  le 
condizioni.  Dal  1876  in  poi  per  quanto  ò  noto  all'Autore,  furono  ese- 
guite negli  Stati-Uniti  18  operazioni  cesaree  classiche,  ma  solo  quattro 
in  momento  prestabilito  e  non  d'urgenza  e  di  esse  due  furono  coronati 
di  buon  successo.  In  genere  negli  Stati-Uniti  la  mortalità  deir  opera- 
zione cesarea  classica  eseguita  per  eiezione  e  non  d'urgenza  si  cal- 
cola solo  al  25  0  30  per  100, 

n  dott.  G.  Godson,  di  Londra  raccolse  un'accurata  statistica  di  140 
amputazioni  utero-ovariche,  colle  quali  si  salvarono  61  donne  e  102  bam- 
bini.  Di  esse  116  potrebbero  riferirsi  ali* operazione  del  Porro  e  conte- 
rebbero 66  successi. 

Secondo  le  varie  modalità  seguite  le  140  operazioni  raccolte  da  God- 
son cosi  si  suddividerebbero: 

1.^  Operazioni  del  Porro  propriamente  dette,  N.  82,  donne  salvate  38, 
perdute  44,  feti  salvati  64,  morti  19,  fra  cui  due  gemelli, 

2.*  Operazioni  Porro-Mùller  34,  donne  salvate  18,  perdute  16,  feti 
vivi  e  vitali  26,  fra  cui  due  gemelli,  morti  9.  . 

3»^  Operazioni  dèi  Porro  con  affondamento  del  peduncolo  8;  donne 
salvate  0,  perdute  8,  feti  salvati  7,  morti  1. 

4  *  Operazioni  Porro-MQller  con  affondamento  del  peduncolo^  N.  5, 
donne  sopravissute  2,  perite  3,  bambini  vivi  e  vitali  5. 

5.®  Esportazioni  dell'utero  non  ancora  aperto,  non  essendo  11  feto  in 
età  vitale,  con  mantenimento  del  pednnoolo  fra  le  labbra  della  ferita 
addominale,  N.  4,  con  tre  successi  ed  un  esito  infausto. 

6.®  Medesima  esportazione  con  affondamento  del  peduncolo,  N«  1^  con 
esito  letale. 

7.^  Esportazione  deir  utero  oonsecntìve  a  sua  rottura  senza  aUbnda- 
meato  del  peduncolo,  N.  5^  donne  perdute  5,  feti  morti  5« 
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-  8.*  MedeBima  operazione  con  affondameato,  N.  1|  con  esito  infaaato 
per  madre  e  figlio. 

-  Si  afvebbero  dunque  le  segaenti  proporzioni  di  donne  salyate: 

Operazione  Porro  vere  • .46  per  100 

>  Porro-Mfiller    • B2       > 

>  Porro  e  Porro-MiJller   . 48       » 

Le  116  operazioni  del  Porro  oon  o  senza  modificazione  si  sndiiyidono 
secondo  le  regioni  nelle  segnenti  cifre': 

Italia  48»  Austria  2S,  Germania  15,  Francia  12,  Inghilterra  4,  Belgio  4 
Svizzera  2,  Stati*Uniti  2,  Russia  1,  Olanda  1,  Spagna  1,  Turohia  1. 

I  oasi,  nei  quali  il  peduncolo  fu  affondato^  furono  13|  e  di  essi  spet- 
tano, alla  Germania  6,  all'Austria  3,  agli  Stati-Uniti  2,  airitalia  1,  alla 
Scozia  1« 

Ecco  Telenco  dei  principali  operatori: 

Carlo  Braun,  di  Vienna    •    ,    •   .    operò  11  donne,  ne  salvò  8 

Gustavo  Braan,  di  Vienna     ...       »  6      »  >  2 

Domenico  Chiara,  di  Milano     .    .       »  5      »  >  3 

Edoardo  Porro,  di  Milano    .    .    .       >  5      »  »  4 

Girolamo  Previtali,  di  Bergamo  .       »  5      >  »  l 

Heusner,  di  Barman  •    .       »  4      »  '     »  0 
Giusta  Lucas-Championniòre,  di 

Parigi    •• »  4»  »  2 

Domenico  Tibone,  di  Torino    •           >  4      »  >  l 

Augusto  Breisky,  di  Praga  ...»  4      >  »  4 

&  Tamier,  di  Parigi »  3      »  »  1 

Giuseppe  Sp&tb,  di  Vienna  ...»  3      »  »  2 

Operate  64  Salvate  28 

XXIII.  MiDDLBTON  MiGRBL  (1).  —  Llgatloxi  of  the  subdavlan 
artary  betvireen  the  doàlenl  for  heznorrhage  from  a  gunahot 
viround.  Recovery.  (Legaiura  deWarieria  succlavia  fra  gli  scaleni 
per  ferita  cCarma  da  fuoco;  guarigione);  pag.  439. 

G.  M.  Coughman,  d*  anni  25^  il  giorno  3  maggio  1863  nella  battaglia 
di  Gbancellorsville  veniva  colpito  da  una  palla  di  fucile,  la  quale  gli 
penetrava  fra  la  colonna  vertebrale  e. la  scapola  sinistra  ed  usciva  a 
due  centimetri  sotto  la  porzione  mediana  dellar  clavicola.  Ebbe  per  molto 
tempo  emoftoe,  ma  tuttavia  era  già  bene  avviata  la  guarigione,  quando 
il  3  giugno  sotto  un  accesso  di  tosse  gli  si  manifestò  un  imponente 
getto  di  sangue  dali*oriflcio   anteriore  delia  ferita.  L*  Autore  che  era 


(t)  Professore  alla   Scuola  Medica  di  Charleston  nella  Oarolina  meri-^ 
dionale. 
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appunto  presente  |  applicò  tosto  nn  dito  contro  il  punto  donde  zam- 
pillava il  sangue  e  arrestò  Temorragiai  e  intanto  fece  preparare  Vo^ 
corrente  per  la  legatura  della  succlavia;  indi  affidato  ad  un  assi- 
stente il  compito  di  tener  fonata  Temorragia,  ed  eseguita  la  dorofor- 
mizzazione ,  fece  un*  incisione,  lungo  il  margine  superiore  della  cla- 
vicola procedendo  a  strati,  recise  Tinserzione  clavicolare  dello  sterao- 
cleido  mastoideOy  stirò  lateralmente  la  vena  giugulare  esterna,  miso 
allo  scoperto  il  nervo  frenico,  riconobbe  col  dito  il  tubercolo  della  pri- 
ma costa  e  V  arteria  succlavia  e  per  applicare  la  legatura  in  nn  punto 
ove  le  pareti  vasai!  non  fossero  già  alterate  recise  il  ventre  dallo  sca- 
leno anteriore  rispettando  il  nervo  frenico,  passò  la  legatura  attorno 
all'arteria  e  prima  di  stringerla  si  accertò  di  non  avervi  compreso  nes- 
sun ramo  nervoso  del  plesso  brachiale.  Quando  V  assistente  cessò  dal 
comprimere  col  dito,  nessun  getto  sanguigno  si  manifestò.  La  guari- 
gione fu  rapida  e  perfetta,  non  si  ebbe  torpore,  né  paralisi  del  braccio, 
nò  minaccia  di  emorragia  secondariat  .    ^ 

Questo  caso  insegna  ai  chirurghi  di  non  essere  troppo  corrivi  a  di- 
mettere dairospedale  nn  ferito  d'arma  da  fuoco,  quando  la  lesione  fu 
in  vicinanza  di  un  grosso  vaso.  Il  Coughman  insisteva  per  essere  rila- 
sciato dall'  ospedale;  se  ciò  gli  fosse  stato  concesso,  quasi  certamente 
non  avrebbe  avuto  cosi  pronto  soccorso  nel  momento  in  cui  proruppe 
l'emorragia  e  avrebbe  dovuto  soccombere* 

Questo  ammalato  fu  certamente  fortunato,  ma  l' Autore  descrisse  nel 
Numero  dell'aprile  1864  del  Confederate  States  Medicai  and  Surgieal 
Journal  un  caso  ben  più  singolare,  <^ioò  quello  di  un  soldato  cai  un 
proiettile  cacciò  nel  petto  un  intero  orologio  da  tasca  con  porsione 
della  sua  catena.  Esso  rimase  per  qualche  tempo  occultato  in  grembo 
alla  ferita,  poi  scoperto  fu  estratto  per  la  massima  parte,  ma  parec- 
chie porzioni  del  meccanismo  interno  non  furono  eliminate  se  non  più 
tardi  mediante  l'espettorazione. 

La  legatura  della  succlavia  ò  un'operazione  rara.  Nell'ospedale  di  Fi- 
ladelfia  dal  1835  al  1868  non  fu  eseguita  che  una  volta  con  esito  infausto^ 
Valentliio  Mott,  che  vien  reputato  il  chirurgo,  il  quale  ha  eseguito  mag- 
gior numero  di  legature  di  vasi,  la  compì  otto  volte.  Billroth  nella 
guerra  franco-germanica  la  esegui  tre  volte  e  la  vide  due  volte  ese- 
guita da  altri  e  di  questi  cinque  operati  uno  solo  si  crede  essere  guarito. 

XXIY.  T.  R.  Chamber8«  ^  GalTano-pmictnre  for  the  cnre  of 
anetirisme.  {La  cura  degli  aneurismi  mediante  V  elettro-puniura)  ; 
pag.  W, 

Prima  di  passare  all'applicazione  clinica  dell'elettricità  nella  cura  de- 
gli aneurismi  l' Autore  fece  alcune  piccole  esperienze  preparatorie. 

Un  liquido  albuminoso  tenuto  nella  palma  d'una  mano  fu  assogget*^ 
tato  alla  corrente  galvanica  di  ventuno  elementi  Stòhrer,  si  manifestò 
una  viva  azione  elettro-chimica  nel  liquido,  ma  la  mano  non  risenti 
verun  dolore. 
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Uoa  cistifellea  di  pecora  fa  munita  alle  due  estremità  di  dae  tabi  di 
vetrO|  dei  quali  l^aao  fa  messo  in  diretta  comunicazione  colla  carotide 
di  un  Titello,  mentre  V  altro  servi  a  dare  uscita  al  sangue  che  attra- 
verso al  primo  giungeva  alla  vescica.  Si  ebbe  un  aneurisma  artificiale 
pulsante  col  massimo  diametro  longitudinale  di  otto  centimetri  e  i  tras* 
versali  di  cinque.  Dopo  cinque  minuti  esso  fa  aperto  e  non  vi  si  si 
rinvennero  coaguli. 

In  un  altro  aneurisma  artificiale  ottenuto  in  simile  maniera  si  intro« 
dusse  un  ago  che  rappresentava  il  polo  positivo  di  una  batteria  di  yen- 
tun  elementi  Stòbrer,  mentre  il  polo  negativo  rappresentato  da  un  go- 
mitolo di  filo  metallico  fu  applicato  alla  superficie  {estema  della  ve- 
scica. Questa  fU  aperta  dopo  cinque  minuti  e  vi  si  trovò  un  coagulo 
sodo  della  lunghezza  di  tre  cientimetri  e  della  grossezza  di  circa  due. 

In  una  terza  vescica  similmente  applicata  furono  introdotti  entrambi 
i  reofori:  si  ebbe  svolgimento  di  gas,  ma  soltanto  la  formazione  di  pic- 
coli coaguli  attorno  all'ago  del  polo  positivo. 

Nelle  medesime  condizioni  alternando  la  direzione  della  corrente  non 
si  ebbe  risultato  soddisfacente. 

Da  queste  esperienze  risulta  che  per  ottenere  la  formazione  del  eoa* 
gulo  basta  l'introduzione  nel  sacco  aneurismatico  dell'  ago  corrispon- 
dente al  polo  positivo.  Nel  caso  riferito  dall'  Autore  non  si  segni  que- 
sta norma  e  invece  si  introdussero  entrambi  gli  aghi  e  si  alternò  il 
senso  della  corrente  onde  il  risultato  non  fa  cosi  soiidisfacente,  come 
avrebbe  potuto  essere  altrimenti. 

Trattavasi  di  un  uomo  di  53  anni,  di  condizione  stampatore,  da  tre 
anni  affetto  da  aneurisma  dell'  arteria  succlavia  sinistra,  il  quale  spor- 
geva a  lato  del  collo  elevandosi  fino  all'  angolo  della  mandibola.  Il  ta- 
more  non  era  dolente,  ma  si  avevano  irradiazioni  dolorose  vivissime 
lungo  il  braccio  sinistro,  per  le  quali  il  paziente  era  giunto  a  consu- 
mare trenta  centigrammi  al  giorno  di  morfina.  Eranvi  accessi  dispnoici. 

Nei  giorni  8  ottobre  1830  e  seguenti,  fu  eseguita  T  ago-puntura  colia 
introduzione  prima  di  sei  poi  di  nove  aghi  per  la  lunghezza  di  quattro 
centimetri  e  mezzo.  Essi  furono  lasciati  infissi  per  sei  giorni  senza  ve- 
run  effetto. 

Nel  giorno  24  del  medesimo  mese  si  passò  all'elettro-puntura  coU'in- 
troduzione  per  la  lunghezza  di  tre  centimetri,  di  dua  aghi  d'acciaio  di- 
stanti due  centimetri  1*  uno  dall'  altro.  Essi  furono  lasciati  infissi  per 
quarantacinque  minuti,  e  durante  questo  tempo  si  fece  in  essi  passare 
la  corrente  galvanica  data  da  ventuno  elementi  Stòhrer  alternandone 
la  direzione  ogni  cinque  minuti.  Durante  l' operazione  l' ammalato  fa 
mantenuto  sotto  V  azione  dell'  etere.  Estratti  gli  aghi  si  trovò  che  uno 
di  essi  era  stato  in  buona  parte  consumato,  come  già  fu  osservato  da 
altri  operatori. 

L'estrazione  degli  aghi  fa  accompagnata  dalla  fuoruscita  di  gas  e  di 
un  liquida  sieroso  denso.   Dopo  V  operazione  il  fremito  aneurismatico 
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pure  esegaito  In  yarli  caii  simili  operazionL  Neli'edislone  del  1861  del 
Dizionario  Chirurgico  di  Cooper  è  narrato  un  caso  di  chiasara  delle 
mascelle  per  esalcerazione  delle  gengive  e  delle  gaancie  da  profasa  sa- 
livazione con  produzione  di  briglie  oioatrisiali  tenacissime.  Il  professore 
Gross  nella  sna  opera  di  chirurgia,  manifesta  ropinlone  ohe  questa  sia 
la  causa  più  comune,  crede  pure  possa  aversi  l'anchilosi  dell*  articola- 
zione temporo-masoellare  per  lesioni  traumatiche  o  per  artrite.  Per  vin- 
cerla e  impedirne  la  riproduzione  può  essere  necessario  i*uso  giorna- 
liero della  leva  per  mesi  ed  anni  Quando  V  immobilità  dipende  dalla 
presenza  di  tessuto  cicatriziale  la  sua  esportazione  non  apporta  sovente 
che  un  vantaggio  passeggiero,  per  combattere  la  tendenza  dei  tessuti  a 
contrarsi  di  nuovo  i  pazienti  devono  far  uso  per  lunghissimo  tempo  di 
cunei  metallici. 

I  ponti  ossei  fra  le  due  mascelle,  quando  non  siano  troppo  volumi- 
nosi e  resistenti  possono,  essere  levati  colle  seghe  e  le  tanaglie. 

Nel  1855  Esmarch  (I)  perfezionando  un^  idea  di  Dieffenbach,  propose 
la  formazione  di  una  pseudoartrosi  artificiale  air  avanti  del  punto  ove 
trovasi  la  causa  del  serramento  per  dare  così  una  certa  mobilità  al^ 
meno  alla  parte  anteriore  della  mandibola.  Egli  suggeriva  di  esportare 
mediante  incisione  esterna,  un  segmento  osseo  abbastanza  grande  da 
impedire  che  i  due  frammenti  potessero  di  nuovo  aderire.  Wilms,  di 
Berlino,  esegni  tale  operazione  nel  1858.  Ma  già  nel  1857  il  Rizzoli  di 
Bologna,  coiridentico  scopo  aveva  compita  la  frattura  semplice  della 
mandibola  mediante  una  robusta  tanaglia  applicata  entro  alla  bocca,  ed 
aveva  quindi  introdotto  fra  i  frammenti  un  pezzo  di  guttaperca.  Altri 
chirurghi  poi  seguirono  con  buon  successo,  sia  il  metodo  di  Esmarch, 
sia  quello  di  Rizzoli. 

Grube  nel  1863  non  solo  incise  Tosso  con  uno  scalpello  nell'interno 
della  bocca,  ma  esegui  anche  la  divisione  sottocutanea  del  massetere 
con  esito  definitivo  soddisfacente  Nei  1874  Gross  raggiunse  l' intento 
escidendo  il  condilo  della  mandiboln  e  porzione  del  suo  collo  mediante 
incisione  esterna  dei  tegumenti. 

Ma  già  nel  1840  Cornochan,  di  Nuova  York,  aveva  eseguito  in  un 
caso  la  recisione  sottocutanea  del  massetere  e  del  crotafite  e  quindi  la 
frattura  artificiale  del  corpo  della  mandibola,  senza  però  ottenere  la 
pseudoartrosi  e  quindi  senza  notevole  giovamento. 

A  combattere  la  riproduzione  delle  adesioni  e  delle  retrazioni  cica- 
triziali che  talora  producono  il  serramento  delle  mascelle,  Dieffenbach 
aveva  consigliato'  di  rivestire  dopo  la  recisione,  le  superflci  cruenti  con 
un  lembo  di  mucosa  tolto*  dalle  parti  adiacenti,  ma  ciò  raramente  es- 
sendo possibile,  Jaesche  nel  1858  raccomandava  di  valersi  invece  di  un 
lembo  di  cute. 


(i)  «  Die  Behandlung  der  narbigen  Kieferklemme  darch  Bilduug  eines  kua- 
stlichea  Galenkes  um  Unterkieferklel*  » 
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Nel  1883  r  Autore  prese  in  cara  una  giovane  ventenne,  la  quale  fin 
da  bambina,  cioò  all'età  di  due  anni,  aveva  patita  una  frattura  della 
mandibola  al  lato  sinistro  per  ferita  d^arme  da  fuoco  avendole  un  ra- 
gazzo esploso  contro  un  fucile  da  lui  creduto  scarico,  L' esame  dimo- 
strava resistenza  di  fitte  aderenze  cicatriziali  al  lato  sinistro  fra  le  re- 
gioni molari  della  mascella  superiore  e  dellMnferiore.  Oltre  a  ciò  oravi 
perdita  della  vista  deirocchio  sinistro  con  ectropio  della  palpebra  in- 
feriore ed  arresto  di  sviluppo  di  tutta  la  metà  sinistra  del  volto.  Non 
eravi  però  anchilosi  dell'articolazione  tempore-mascellare,  poiobò  si  po- 
tevano ottenere  lievi  movimenti  di  lateralità. 

Considerando  che  nessuno  dei  metodi  di  cura  annoverati  va  scevro 
d'inconvenienti  ed  obbiezioni,  l'autore  pensò  di  modificarli  proponendosi 
di  dividere  la  branca  ascendente  sinistra  della  mandibola  verso  il  suo 
mezzo,  recidere  V  inserzione  del  crotofite,  esportare  il  processo  coro- 
noide  col  condilo,  e  recidere  il  massetere  lasciando  cosi  liberi  i  movi- 
menti della  porzione  di  branca  ascendente  lasciata  in  posto  e  riducendo 
il  tessuto  cicatriziale  a  servirò  come  di  legamento. 

L'Autore  procedette  all'operazione  il  23  gennaio  1883.  Trovò  un  ponte 
osseo  che  oongiungeva  la  mascella  superiore  airinferiore  e  che  dovette 
segare  e  quindi  esportare  colla  tanaglia. 

Appena  riavutasi  dalla  narcosi,  l'operata  potò  aprire  la  bocca  senza 
grave  dolore,  e  questo  pure  scomparve  in  pochi  giorni.  Successivamente 
si  dovettero  esportare  molte  radici  o  denti  imperfettamente  sviluppati 
per  poter  applicare  un'appropriata  dentiera.  Per  quindici  giorni  si  fece 
uso  anche  di  uno  speciale  apparecchio  dilatatore  a  vite  ideato  dall'Au- 
tore per  togliere  una  certa  rigidità  <!he  si  era  prodotta  anche  dal  lato 
destro  non  offeso. 

Nei  mesi  successivi  non  si  notò  nessuna  tendenza  al  riprodursi  della 
retrazione.  La  distanza  a  cui  si  possono  allontanare  le  mascelle  ante- 
riormente, cioò  nella  regione  dei  denti  incisivi  ò  di  quattro  centimetri* 
Anche  l'ectropio  fu  corretto. 

I  vantaggi  del  metodo  adottato  dalP  Autore,  cioò  dell'esportazione  del 
condilo  colL'apofisi  coronoide  e  colla  metà  superiore  della  branca  ascen* 
dente  della  mandibola,  unitamente  alla  recisione  del  massetere,  del  cro- 
tofite e  del  pterigoideo  esterno,  sono  di  essere  applicabile  tanto  ai  cast 
nei  quali  havvi  retrazione  cicatriziale ,  quanto  a  quelli  di  anchilosi 
temporo-mascellare  j  di  lasciare  intatto  e  rendere  utile  per  la  masti- 
cazione e  la  pronuncia  delle  parole  l'intero  corpo  della  mandibola  e  di 
procurare  infine  la  formazione  di  una  pseudo-artrosi  a  larghi  movi- 
menti. 

XXVL  Atlbb  L.  W.  —  Report  ot  a  case  ol  abscess  ot  the 
lelt  iliaca  lessa ,  'witti  some  remarks.  (Relazione  e  osservazioni 
9u  di  un  ascesso  della  fossa  iliaca  sinistra)  \  pag.  463. 

Una  donna  d'anni  35^  dopo  un  parto,  che  richiese  l' intervento  ma- 


430  RA^SBGNii  MEDICO  CHIRURGICA 

noale  dell'ostetriGO,  ebbe  on  puerperio  irregolare  per  soepeasione   del 
lochi  ai  secondo  giorno  e  mancanza  della  secrezione  lattea. 

Nel  nono  giorno  tuttavia  essa  si  alzò  dal  letto,  ma  nella  notte  fa  colta 
da  un  dolore  profondo  al  lato  sinistro  della  pelvi,  dolore  che  rimase 
stazionario  per  diciotto  giorni  e  quindi  si  fece  intenso,  atroce  accom- 
pagnandosi a  tumefazione  ed  a  piaghe  da  decubito.  Il  medico  curante 
opinava  trattarsi  di  una  alterazione  reumatica  del  còlile,  ma  il  padre 
deir  Autore  avendola  esaminata  in  consulto  avverti  un  ascesso  nella 
regione  glutea  sinistra  e  col  mezzo  di  una  incisione  diede  uscita  ad  aa 
ingente  quantità  di  pus.  Dall'apertura,  coir  aiuto  anche  di  un  tubo  da 
fognatura,  il  pus  continuò  a  defluire  liberamente,  pure  dopo  altre  tre 
settimane  incominciò  a  manifestarsi  una  tumefazione  lungo  la  linea  alba^ 
ad  egual  distanza  dal  pube  e  dairombellicd,  la  quale  creduta  dapprima 
un'ernia,  invece  scoppiò  spontaneamante  nove  giorni  dopo  la  sua  prima 
comparsa  dando  pure  esito  a  molto  pus.  La  profusa  suppurazione  con 
febbre  e  deperimento  notevole  si  protrasse  ancora  per  varie  settimane, 
indi  le  aperture  si  chiusero  e  V  ammalata  coir  aiuto  anche  di  appro- 
priata cura  ricostituente,  andava  ricuperando  le  forze,  quando  il  21  giU'^ 
gno,  cioò  oltre  quattro  mesi  dopo  il  parto  evacuò  ad  un  tratto  ancora  una 
quantità  di  pus  dal  retto  e  da  allora  riprese  a  migliorare  rapida- 
mente ,  quantunque  persistesse,  sebbene  impicciolita,  la  piaga  da  de- 
cubito, la  quale  per  un  seno  fistoloso  appariva  in  relazione  coirinterno 
ascesso.  ' 

L'argomento  dei  flemmoni  delle  fosse  iliache  fh  studiato  accurata-- 
mente  da  Grisolie  nel  1839  (l),ed  egli  dimostrò  come  essi  siano  o  pos- 
sano essere  indipendenti  dall*  infiammazione  del  peritoneo.  Gli  ulteriori 
studi!  indussero  a  distinguere  gli  ascessi  iliaci  in  sottoperitoneali  e 
sottoaponeurotici.  Nei  primi  il  flemmone  ebbe  luogo  'tra  il  peritoneo  o 
ia  fascia  iliaca,  nel  secondo  tra  la  fascia  iliaca  ed  il  muscolo  iliaco, 
.  In  quelli  il  pus  si  diffonde  generalmente  a  grande  distanza^  in  questi 
sta  ordinariamente  raccolto  fra  la  fascia  ad  11  muscolo  iliaco  e  per  lo 
più  si  fa  strada  nella  superficie  anteriore  della  coscia.  Talora  si  hanno 
guasti  ragguardevoli,  distruzione  dei  muscolo  iliaco,  dello  psoas,  del 
muscolo  quadrato  dei  lombi,  dalla  fascia  iliaca,  compressione  ed  ero- 
sione dei  vasi  e  dei  nervi  iliaci.  Il  pus  può  farsi  strada  verso  Tombel- 
lieo,  oppure  verso  i  visceri  pelvici,  neirutero,  nel  peritoneo,  nella  ca- 
vità del  cetile  seguendo  i  tendini  deinieo-psoas,  Jarjaway  (2)  spiega  la 
penetrazione  del  pus  fino  ai  glutei  osservando  che  al  dissotto  di  essi 
iiavvi  uno  strato  di  tessuto  celiulo-aliposo,  il  quale  mediante  rinoisura 
sacro-ischiatica  si  continua  col  tessuto  cellulare  sottoperitoneàle^  con 
<luello  dei  legamenti  larghi  e  con  quelle  della  regione  erurale. 


<i)  «  Archives  générales  de  Médec.  »  Tom  IV,  p.  84. 
ii)  «  Anatomie  Ghirurgioale.  »  Voi.  II,  p.  615. 
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I  flemmoni  iliuoi  sooo  frequenti  dopo  il  parta,  massime  nelle  primi- 
pare; e88i  vanno  talvolta  confuei  colla  pelvi -peritonite,  ma  se  ne  con* 
traddistinguono  per  lo  più  per  la  mitezza  del  sintomi  iniziali^  e  più  tardi 
per  la  flessione  della  coscia,  che  manca  nella  pelvi-peritonite,  la  cai  in- 
sorgenza ò  di  solito  accompagnata  da  febbre  alta,  vomito  e  singhiozzo 
e  la  cui  tamefazione  ò  meno  resistente  ed  elastica. 

XXVir.  Me  Kay  R.  J.  (l).  —  Glinical  observatlons  upon  otor- 
rhoea  (ohronio  purolent  otitis  media)  'W'ith  perlorations  ot  the 
membrana  tympanl.  {Osservationi  cliniche  sulCotorrea^  ossia  otite 
cronica  purulenta  media,  con  perforazioni  delle  membrane  del  tim- 
pano);  pag.  468. 

Le  otiti  medie  croniche  con  perforazioni  dalla  membrana  del  tim- 
pano di  vecchia  data  non  fsono  mali  irrimediabili,  come  da  molti  si 
crede,  e  poichò  a  lungo  andare  possono  come  ò  noto ,  produrre  carie 
e  necrosi  della  rocca  petrosa  e  quindi  meningite ,  ascessi  cerebrali  ed 
infezione  purolenta,  richiedono  che  non  si  trascuri  verun  mezzo  [per 
guarirle* 

L'esperienza  dell'Autore  ò  vasta  avendo  egli  in  undici  anni  osservato 
230  casi  della  malattia  in  discorso,  dei  quali,  176  nell'Ospitale  Bellevue 
di  Nuova  York  nello  spazio  di  cinque  anni  e  mezzo  cioò  dal  1872  al 
1877.  Egli  dà  relazione  di  25  casi  tipici  della  sua  clientela  privata. 

L*  Una  signora  d*annl  30  era  affetta  da  anni  da  otorrea;  Tudito  era 
diminuito  ;  in  due  mesi  di  cura  ottenne  la  chiusura  delle  perforazioni 
delle  membrane  del  timpano  con  diminuzione  dello  scolo  e  aumento 
della  facoltà  uditiva.  Il  miglioramento  persiste  da  cinque  anni, 

2J^  Un  ingegnere  d'anni  32  da  20  anni  aveva  socio  dair  orecchia  si- 
nistra, dalla  quale  gli  era  stato  nella  fanciullezza  levato  un  polipo,  an- 
ehe  dall'orecchia  destra  aveva  avuto  scolo  per  vaij  mesi,  gli  fu  levato 
un  nuovo  grosso  polipo  che  occupava  il  meato  auditivo  sinistro.  In 
cinque  mesi  si  ottenne  la  guarigione  delle  perforazioni  che  esiste- 
vano in  entrambe  le  membrane  del  timpano,  colla  cessazione  dello 
scolo  e  l'aumento  deirudito.  Dopo  un  anno  e  mezzo  la  guarigione  pelasi - 
steva. 

3.®  Uno  studente  d'anni  18  dopo  avere  sofferto  il  morbillo  nellMn* 
fanzia  ebbe  otorrea  sinistra  continua.  Guarì,  durevolmente ,  in  quattro 
mesi. 

4.^  Un  ragazzo  d'anni  7  fln  deli^età  di  sei  mesi  pativa  di  scolo  del- 
l'orecchio destro,  ove  esisteva  una  larga  perforazione.  La  cura,  che  non 
potò  essere  assiduamente  continuata  si  prolungò  per  otto  mesi  ma  fu 
coronata  da  definitiva  guarigione. 


(i;  Residente  a  Wilmington,  DeUware,  membro  della   Società  otologica 
americana. 
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5.^  Una  ragazza  di  15  anni  aveva  il  meato  uditivo  sinistro  oocapato 
da  varj  polipi.  Furono  distrutti  coli'acido  cromico,  ma  rimase  una  per- 
forazionoi  che  persisteva ,  sebbene  rimpiccoiita ,  dopo  quattro  mesi  di 
cura  irregolare. 

0."  Un  nomo  d^anni  3B,  dopo  aver  superato  la  scarlattina  neirinfan- 
zia,  ebbe  sempre  scolo  purolento  o  sieroso  dalle  orecchie ,  nelle  quali 
si  vedeva  la  membrana  del  timpano  destro ,  ridotta  ad  un  sottile  cer^ 
chiello  e  la  sinistra  perforata  nel  centro.  Migliorò  assai  sia  nelle  con- 
dizioni locali,  sia  nell'udito  colle  polverizzazioni  di  acido  borico  e  col- 
l'uso  di  membrane  del  timpano  artificiali  di  bambagia,  rinnovate  una 
o  più  volte  per  settimana. 

7.^  Una  bambina  di  quattro  anni  pativa  da  nove  mesi  scolo  dell'  o- 
recchio  destro.  La  membrana  del  timpano  era  quasi  distrutta.  Si  ot- 
tenne miglioramento,  ma  non  guarigione. 

8.*  Un  orfanello  sordo-muto  d'anni  tre  o  poco  più  aveva  larghe  per- 
forazioni di  entrambe  le  membrane  del  timpano.  Coir  uso  protratto 
delle  polverizzazioni  di  acido  borico  acquistò  1'  udito  e  incominciò  a 
parlare. 

9.^  Un  giovane,  d'anni  18,  da  sette  anni,  dopo  aver  superato  il  mor- 
billo, soffriva  ad  intervalli  dolori  e  scolo  or  dell*uno,  or  dall'altro  orec- 
chio. Nel  meato  auditivo  destro  furono  trovati  piccoli  polipi ,  ohe  fu- 
rono' esportati,  e  la  superficie  cruenta  fu  toccata  con  acido  cromico , 
eranvi  pure  due  perforazioni  nelle  membrane  del  timpano,  le  quali  gua- 
rirono nello  spazio  di  due  mesi;  dopo  due  anni  lo  stato  locale  e  gene- 
rale perdurava  soddlsfacentissimo. 

10.*  Un  ragazzo  di  13  anni  aveva  fin  dall'infanzia  scolo  dalle  orec- 
chie, conseguenza  del  morbillo.  La  membrana  del  timpano  destro  era 
ampiamente  perforata.  La  cura  prolungata  coir  acido  borico  e  1*  appli- 
cazione della  bambagia  portarono  notevole  miglioramento. 

11.°  Dn  operajo  d'anni  46  affetto  da  otorrea  con  perforazioni,  fin  dalla 
fanciullezza,  guari  stabilmente  coiracido  borico. 

12.°  Un  ragazzo  d'anni  7  aveva  da  sei  mesi  otorrea  consecutiva  a 
scarlattina  con  perforazione  della  membrana  del  timpano  sinistro.  Guarì 
in  poche  settimane. 

13.^  Un  fittabile  d*anni  30  soffriva  scolo  dille  orecchie  conseguenza 
di  scarlattina  avuta  all'  et&  di  sei  anni.  Ali*  esame  presentava  piccoli 
polipi  nel  meato  auditivo  sinistro  con  perforazione  della  membrana 
del  timpano.  Guarì  in  due  mesi.  Ebbe  qualche  lieve  recidiva,  cui  si  ri- 
mediò facilmente  e  prontamente. 

14.®  Una  giovane  d*anni  19,  avendo  avuto  a  12  anni  la  scarlattina ,. 
ebbe  da  allora  a  soffrire  di  otorrea   con  ronzio  alle  orecchie  e    in- 
fine divenne  sorda.  La  membrana  dei  timpano  destro   era  perforata  ^ 
ma  si  rimarginò,  in  poche  settimane  e  l*udito  fu  in  buona  parte  ricupe* 
rato. 

15.**  Una  ragazza  di  20  anni  aveva  da  dieci  anni  otorrea  oonsegaenzfl 
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del  morbillo;  tratto  tratto  era  affatto  sorda ,  massime  qaando  espone- 
Tasi  al  freddo.  Guari  nello  spazio  di  un  mese. 

16.'  Un  giovane  d'anni  28  soffriva  da  dieci  anni  scolo  dalle  orecchie, 
ronzìo,  sordità.  La  membrana  del  timpano  sinistro  era  qoasi  distratta  ^ 
la  destra  opaca  ed  ingrossata.  Miglioro  grandemente  in  tre  setti- 
mane. 

17.*  Una  ragazza  d'anni  12  avendo  avuto  a  cinque  anni  la  scarlat- 
tina ne  riportò  un'otorrea  or  più  or  meno  idtensa  e  dolorosa ,  essa 
presentava  la  membrana  del  timpano  destra  perforata.  La  sinistra  co- 
perta di  granulazioni.  Migliorò  in  cinque  settimane. 

18.*  Un  ragazzo  d*anni  14  aveva  otorrea  doppia  con  perforazione  di 
entrambe  le  membrane.  Migliorò  dopo  un  mese  di  cura. 

19.*  Una  ragazza  d'anni   17  da  otto  anni  aveva  otorrea   rimastale 

quale  postumo  di  scarlattina.  L'esame  delle  orecoliie  palesò  che  il  meato 

auditivo  sinistro  era  quasi  ripieno  di  polipi  e  la  membrana  del  timpano 

perforata.  Questa  guari  in  quindici  giorni,  dopo  che  furono  esportati  i 

polipi. 

20.®  Uno  studente  d*anni  17  aveva  otorrea,  che   datava  da  quattro 

anni  ed  era  postumo  di  scarlattina.  Nel  meato  auditivo    destro  eranvi 

polipi,  che  furono  levati,  indi  fu  applicato  Tacido  cromico  e  poi  l'acido 

borico.  La  cura  fu  protratta  a  inter?alli  per   parecchi  mesi  con  buon 

successo. 

21."  Uno  studente  d'anni  18  da  qualche  anno  era  affetto  da  otorrea 
con  eczema  dell'orecchia  sinistra  e  catarro  naso-faringeo.  La  mem- 
brana del  timpano  sinistro  presentava  una  piccola  perforazione  ,  che 
guari  in  una  settimana,  mentre  lo  scoio  cessò  subito  dopo  due  giorni 
di  cura. 

22.®  Un  giovane  d'anni  19  soggetto  di  quanlo   in  quando  al  otorrea 
presentava  alla  membrana  del  timpano   sinistro   una  piccola  perfora- 
zione, che  guarì  in  pochi  giorni.  Egli  era  pure  affetto  da  cronico  ca- 
tarro naso-faringeo. 

23P  Un  ragazzo  d'anni  13  ave^a  da  cinque  anni  scolo  delle  orecchie 
senza  dolore,  ma  con  diminuzione  dell'udito  Le  membrane  del  timpano 
erano  coperte  di  granulazioni.  Guarì  quasi  dal  tutto  coH'acido  borico  e 
colle  insufflazioni  di  Politzer. 

24.®  Una  ragazza  d'anni  19  soffri  fin  dall'infanzia  scolo  delle  orecchie. 
A  nove  anni  ebbe  la  scarlattina,  dopo  di  che  le  condizioni  delle  orec- 
chie peggiorarono.  Entrambe  le  membrane  del  timpano  erano  ricoperte 
di  granulazioni  e  perforate.  Bravi  pure  ronzìo  alle  orecchie,  durezza 
d*udito  e  catarro  nasale  cronico.  L'acido  borico  riusci  di  pronto  e  no- 
tevole vantaggio.  Da  un  lato  la  perforazione  si  cicatrizzò  in  un  mese  , 
dall'altro  resistette  alla  cura. 

25.^  Una  ragazza  di  16  anni  a  sei  anni  aveva  avuto  la  pertosse  e 
dopo  d'allora  era  stata  molestata  dallo  scolo  delle  orecchie,  massime 

Rivista.  ft9 
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airinverno.  Aveva  anche  oatarro  nasale  cronico  e  presentava  entrambe 
le  membrane  del  timpano  coperte  di  granalazioni  e  perforate*  GoU^a- 
cido  borico  lo  scolo  scomparve  in  tre  giorni  e  le  perforazioni  in  dne 
mesi. 

In  riassunto  in  17  casi  le  perforazioni  guarirono ,  in  4  guarirono  da 
un  lato,  restando  tuttora  aperto  dall'altro,  in  4  non  guarirono^  ma  si 
ebbe  tuttavia  marcato  miglioramento. 

In  15  casi  la  cura  si  fece  con  applicazioni  caustiche  e  fu  sempre 
lunga;  in  10  si  Impiegò  l'acido  borico,  riempiendone  i  meati  auditivi  e 
il  succcHSO  fu  generalmente  più  pronto,  senza  altro  inconveniente  che 
quello  di  un  passeggiero  aumento  dell* ottusità  dell'udito  per  qualche 
ora  dopo  la  sua  applicazione*  e 

XXVIII.  GRossBfANiff  P.  (l).  —  A  modificaci  Porro-Gaesarean 
operation  :  the  pediole  dropp  ed  in  (  Un  operazione  del  Porro 
modificata  con  affondamento  del  peduncolo);  pag.  477. 

Luigia  Cuneo  figlia  di  genitori  sani,  con  varie  sorelle  rachitiche  pre- 
sentava pure  segni  indubbj  di  rachitismo ,  e  fra  gli  altri  pelvi  asstme- 
trica  ristretta  in  tutti  i  diametri  e  specialmente  ne irantero- posteriore» 
La  corrugata  diagonale  fu  trovata  dalla  lunghezza  di  tre  pollici*  Il  pre- 
monitorio del  sacro  era  molto  sporgente  ed  il  coccige  spinto  all'innanzl 
a  guisa  di  uncino.  Il  7  maggio  1882  questa  donna  essendo  a  '  termine 
di  gravidanza  incominci6  a  provare  le  doglie  del  parto,  che  continua- 
rono indarno  per  due  giorni  seguenti.  Alla  sera  del  giorno  9  essendo 
stato  rifiutato  dai  pazienti  il  taglio  cesareo  si  passò  ad  eseguire  la  cra- 
niotomia, quantunque  il  feto  fosse  vivente.  Fu  esportata  la  sostanza 
cerebrale  e  parte  delle  ossa  frontale,  parietali  ed  occipitali ,  ma  tutti 
gli  sforzi  per  eseguire  la  versione  podalica  non  approdarono  a  nalla 
per  la  ristrettezza  della  pelvi  e  le  contrazioni  uterine,  che  persiste- 
vano violente,  sebbene  Tummalata  fosse'  da  cinque  ore  sotto  l*  azione 
del  cloroformio.  Giudicato  inutile  ogni  tentativo  di  'embriotomia  fi  ot- 
tenne il  consenso  di  eseguire  Toperazione  di  Porro. 

Fu  fatta  unMncisione  estesa  da  due  pollici  sotto  airombellico  fino  quasi 
al  pube,  senza  emorragia,  gli  intestini  e  l'omento  protrusero  ma  furono 
riposti,  nell'utero  fu  praticata  un'  incisione  lunga  otto  pollici ,  ed  esso 
fu  vuotato,  quindi  tratto  dalla  cavità  addominale.  OUo  nodi  furono  ap- 
plicati al  legamento  largo  destro  in  modo  da  dividerlo  in  altrettanti 
segmenti  e  sei  al  sinistro  e  quindi  Tutero,  gli  ovarj  è  le  trombe  fallop* 
piane  furono  esportati.  Sei  lacci  furono  applicati  al  peduncolo  uterino 
e  in  esso  fu  introdotto  un  cattìtere|elastico  munito  di  molteplici  fori  , 
di  cui  un  estremità  fu  fatta  uscire  dalla  vagini  e  1*  altra  dalla  ferita 
addominale,  mentre  il  peduncolo  stesso  fu  affondato.  L'incisione  addo- 


(1)  Di  Omalia,  Nebraska. 
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mlaale  fu  chiusa  mediante  dieci  punti  di  sutura  e  medicata  con  fllaocie 
intrise  di  olio  fenicato.  Altre  precauzioni  antisettiche  non  poterono  ea« 
sere  adottate.  Al  finire  deiroperazlone  il  respiro  era  a  28 1  U  polso  a 
128  ma  intermittente.  Furono  amministrati  stimolanti  e  qualche  ali- 
inento  e  furono  eseguite  alcune  iqjezioni  ipodermiche  di  morfina;  tut« 
ta¥ia  il  ventre  si  fece  timpanicO|  il  polso  andò  mancando  e  quattordici 
ore  dopo  Toperazione  sopraggiunse  la  morte. 

L* Autore  ò  convinto  che  T  esito  sarehbe  stato  felice  se  si  fosse  po- 
tuto eseguire  ^operazione  più  per  tempo. 

XXIX.  Yak  Harlingbn  A.  (1).  —  Experiments  in  the  use  o| 
naphtol  for  the  treatment  pi  skin  diseases.  (Esperienze  suW  uso 
del  naftolo  nella  cura  dille  malattie  della  pelle)  ;  pag.  479. 

Il  naftolo  viene  adoperato  quale  sostituto  dei  preparati  di  catrame 
da  circa  due  anni  dal  prof.  Kaposi  di  Vienna.  Esso  ò  un  derivato  dal 
carbon  fossile,  ò  il  naftolo  P  del  chimici  e  si  presenta  come  una  so- 
stanza di  color  bruno,  indistintamente  cristallizzata  di  un  debole  odore 
aromatico.  La  sua  costituzione  chimica  ò  rappresentata  dalla  formola 
C^^  H^O»  si  scioglie  a  122^  centigr.  e  bolle  a  290^;  ò  solubile  neiralcool 
turche  diluito,  paco  nell'acqua,  é  pur  solubile  negli  olj  e  nel  grassi.  I 
preparati  di  naftolo  quando  sono  in  sottile  strato  si  presentano  inco- 
lorì)  ma  esposti  alParia  divengono  rossi  ;  non  macchiano  la  pelle  ,  nd 
corrodono  la  biancheria  (2). 

Kaposi  adoperò  questo  medicamento  in  yarj  grali  di  concentrazione 
fino  ad  oltre  il  10  per  100  di  eccipiente,  in  più  di  un  migliajo  di  casi  e 
generalmente  con  pieno  successo  e  senza  inconveniente  tranne  un  certo 
grado  di  irritazione  locale.  In  taluni  casi  fu  impiegato  per  parecchi 
mesi  di  seguito  su  di  un'estesa  superficie  cutanea.  Quando  però  la  cute 
ÒJrritata,  come  negli  eczemi,  una  sola  applicazione  di  un  unguento  ai- 
ri per  100  può  suscitare  viva  infiammazione.  La  soluzione  alcoolica 
però  anche  solo  al  1^2  per  100  abbrunisce  la  pelle  e  provoca  desquam- 
mazione  dopo  essere  stata  applicata  solo  una  o  due  volte,  e  se  si  per- 
siste neirusarla  si  provoca  eritema.  Il  naftolo  viene  prontamente  as- 
sorbito dalla  palle  e  dà  alle  orine  un  color  bruno  vinoso;  col  tempo 
si  stabilisce  una  sorta  di  tolleranza,  secondo  alcuni  può  produrre  emo- 
globinuria. 

Kaposi  curò  536  casi  di  scabbia  colla  seguente  formula:  sugna  gr.  230, 
sapone  verde  gr.  230,  naftolo  gr.  14,  polvere  di  creta  bianca  gr.  2,50. 
Una  sola  fregagione  ò  sufficiente. 

L'Autore  curò  con  questo  mezzo  un  giovane  affetto  da  scabbia  da  sei' 
mesi,  ma  dovette  ripetere  parecchie  volte  T  applicazione  per  ottenere 
la  perfetta  guarigione. 


(l)  Professore  di  dermatologia  nella  Policlioica  di  Filadelfia. 
{2;  «  Wieaer  Med.  Wochdnschrif.  »  {I.  22  e  23,  1881  e  N.  31,  1882. 
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Hardy  di  Parigi  conferma  pare  Pefìfieacia  deL  naftolo  contro  la  scab- 
bia» ma  crede  la  soa  azione  più  lenta  di  quella  della  pomata  a  baae  di 
solfo.  Egli  fa  disciogliere  il  naftolo  nelFetere  e  lo  mescola  a  caldo  colla 
Taselina  nella  proporzione  del  10  per  100. 

In  71  casi  di  eczema  Kaposi  avrebbe  pure  conseguito  buoni  risaltati. 
Nello  stadio  di  de8<][uammazione  giova  Tunguento  al  li2  od  airi  per  100 
applicato  uno  o  due  volte  al  giorno  e  coadiuvato  da  cosparsione  di 
polvere  d*amido.  La  soluzione  alcoolica  nelle  suddette  proporzioni  riesce 
ancora  più  efficace,  ma  deve  sospendersene  Tuso  appena  la  pelle  assume 
un  coloramento  bruniccio.  Nell'eczema  squammoso  cronico  si  può  usare 
la  pomata  al  2  od  al  3  per  100  oppure  il  sapone  al  naftolo.  Neil*  ec- 
zema impetiginoso  del  cuojo  capelluto  è  utile,  sempre  secondo  Kaposi, 
il  naftolo  sciolto  nell'olio  di  oliva,  di  fegato  di  merluzzo  o  di  mandorle 
dolci  airi  per  100  coadiuvato  da  lavature  collo  spirito  di  sapone  al- 
calino, coll'alcoo],  col  sapóne  al  naftolo  con  o  senza  zolfo  per  preve- 
nire TRCcamularsi  delle  croste. 

Il  naftolo  sarebbe  pure  un  energico  parassiticida ,  quindi  raccoman- 
dabile contro  la  ptiriasi,  la  tigna  tonsurante  e  la  tigna  favosa. 

L^Autore  non  ebbe  a  riconoscere  negli  eczemi  i  decantati  vantaggi 
dall'uso  del  naftolo  ;  in  quattro  casi  di  eczema  papuloso  esso  o  fu  inef« 
flcace  o  produsse  viva  irritazione  ,  in  due  casi  di  eczema  papuloso  di« 
mostrò  qualche  utilità. 

Kaposi  raccomanda  pure  il  naftolo  contro  la  prurlgine,  l'ictiosi  e  la 
psoriasi,  in  pomata  nella  proporzione  del  due  fino  al  quindici  per  cento. 
Quando  la  cura  si  prolunga  per  mesi  egli  ogni  tre  settettimane  la  in- 
terrompe per  sostituirvi  per  un  giorno   un*  unzione  con  acido   borico 
e  glicerolato  d'amido ,  nel  rapporto    di  5  a  100.  Anche  l' Autore  lo  ri* 
tiene  efficace  nella  psoriasi  quasi  quanto  l' acido  pirogallico  con  minor 
pericolo  di  effetti  tossici  e  senza  T inconveniente  di  colorire  la  pelle. 
La  crisarobina  ò  assai  più  efficace,  ma  d^so  molto  più  disaggradeyole. 
L'Autore  riferisce  due  casi  a  conferma  della  propria  opinione. 
Un  uomo  d'anni  34  era  da  circa  un  anno  affatto  da  psoriasi  del  cuojo 
capelluto  con  placche  sparse  per  tutto  il  corpo.  Il  capo  era  ricoperto 
di  scaglie  giallognole  ed  in  alcuni  punti  privo  di  capelli,  mediante  an« 
zioni  con  pomata  di  naftolo  ad  li30  e   lavature  con  sapone  al  naftolo 
in  quattro  settimane  si  ebbe  un  notevolissimo  miglioramento. 

Una  donna  affetta  da  psoriasi  da  circa  quindici  anni  e  inutilmente 
aBSCfrgettata  a  cura  arsenicale  migliorò  coi  preparati  di  naftolo  nello 
spazio  di  un  mese. 

Contro  la  seborrea  del  cuojo  capelluto  Kaposi  similmente  dapprima 
impiega  l'unguento  di  naftolo  ad  lil03,  poi  pratica  lavature  con  sapone 
di  naftolo  ;  consiglia  tale  cura  altresì  neir  alopecia  prematura  dovuta 
alla  seborrea,  come  pure  nella  seborrea  squammosa  del  naso  ù  d*  altra, 
parte  della  faecià.  Due  casi  trattati  dall'Autore  secondo  queste  norma 
presentarono  favorevole  ovviamento* 
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NelPaone  semplicop  acne  rosacea,  sicosi  e  lapo  erltematoao  è  raooo» 
mandata  Tapplicazione  durante  la  notte  del  sapone  al  naftolo  con  o 
senza  zolfo,  oppure  di  una  pasta  composta  di  naftolo,  zolfo  ei  alcool  ^ 
ovvero  di  naftolo,  zolfo,  alcool,  sapone  verde  e  balsamo  del  Perù.  NeU 
riperidrosi  delle  palme  delle  mani  e  delle  piante  dei  piedi  verrebbero 
suggerite  le  lavature  colla  soluzione  alooolica  di  naftolo  ad  li30,  op- 
pure la  sua  applicazione  prolungata  mediante  bambagia,  ma  airAntore 
poco  corrisposero. 

Nella  tricofltiasi  gioverebbero  le  applicazioni  della  soluzione  alcoo- 
lica  ad  1(100  ripetute  quattro  o  cinque  volte  al  giorno  per  due  o  tre 
giorni  di  seguito,  oppure  quello  dei  sapone  al  naftolo.  Nella  tigna  ton- 
surante il  naftolo  gioverebbe  solo  dopo  la  depilazione  A  questo  rU 
guardo  l'esperienza  personale  dell*  Autore  cosi  si  compendia  :  in  due 
casi  di  tigna  circinnata  dei  mento  l'unguento  di  naftolo  diede  vantaggio 
appena  apprezzabile,  quantunque  si  fosse  continuato  1*  uso  per  più  set* 
timane  e  si  portasse  la  proporzione  fino  ai  25  per  100;  in  un  giovane 
con  erpete  circinnato  agli  angoli  della  bocca  di  data  recente  si  ottenne 
pronta  guarigione  coli'unguento  al  1  Oio,  in  una  signora  con  un  cer- 
chio di  erpete  circinnato  alla  regione  scapolare  sinistra  ia  guarigione 
si  fece  attendere  per  quasi  un  mese  ;  in  un  giovane  con  una  striscia 
di  erpete  circinnato  dall'uno  all'altro  sopracciglio,  persistente  da  due 
mesi  ottenne  ia  scomparsa  con  una  sola  applicazione  ;  in  tre  casi  di  pi- 
tiriasi vescicolare  Teffetto  fu  poco  evidente. 

Nella  tigna  favosa  Kaposi  ottenne  pieno  successo  dairolio  col  naftolo 
ad  1  per  100  e  del  sapone  di  naftalo  e  nella  ftiriasi  del  pube  dal  mi- 
scuglio d*olio  d'oliva  e  naftalo  a  parti  eguali. 

In  riassunto  1*  Autore  concorda  con  Kaposi  nell'  ammettere  T  azione 
benefica  dal  naftolo  nei  casi  di  seabia^  ptoricui  e  iéborrtc^  la  nega  per 
quelli  di  eczema^  iperidrosi,  tricofitiasi  e  piHriasi  versicolore^  mentre 
non  può  pronunciare  giudizio  relativamente  ^We^prurigine^  ietiosifacne 
semplice  e  rosacea^  sicosif  lupo  eritematoso,  tigna  favosa  e  ftiriasi  del 
pube. 

L'esatto  valore  del  naftolo  nella  terapia  dermatologica  rimane  ancora 
a  determinarsi,  ma  è  certo  che  esso  non  ò  senza  importanza. 

XXX.  Chebsbìbn  W.  S.  —  PerioBtitis  ol  the  mastold;  xieorosis, 
recovery.  {Periostite  e  necrosi  deWapofisi  mastoidea  con  guarigione)  ; 
pag.  490. 

Un  nomo  fin  dalla  fanciullezza  dopo  aver  superato  la  scarlattina,  sof- 
friva di  otorrea  dall'  orecchia  sinistra.  Nell*  ottobre  1882  T  otite  si  esa- 
cerbò e  8t  associò  ad  intensi  dolori,  sospendendosi  lo  scolo,  la  regione 
mastoidea  si  fece  gonfia  e  insorse  la  febbre.  .Un  incisione  fatta  dietro 
rorecchia  diede  uscita  a  discreta  copia  di  pus  fetido,  e  in  seno  della 
ferita  si  senti  l'osso  denudato.  Si  praticarono  lavature  con  acqua  calda 
denteata  e  si  applicò  un  tubo  da  fognatura.  Così  si  continuò  per  due 
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'mesi  in  condizioni  locali  e  generali  loddisfacenti  essendo  cessati  i  do- 
lori e  svanita  la  tnmefazione.  Alla  metà  di  dicembre  essendo  scemato 
«alquanto  il  deflusso  del  pas  si  ebbe  nnova  insorgenza  di  febbre  e  dolori 
'  onde  fo  mestieri  dilatare  Tapertara  e  raschiare  vivamente  la  saperflcie 
necrotica  dell'osso,  indi  fu  fatta  una  medicazione  con  bambagia  imbe- 
vuta dì  balsamo  del  Perù.  Per  tre  settimane  tutto  procedette  ancora 
regolarmente,  dopo  di  che  essendo  apparsa  una  tumefazione  dolente 
nel  meato  auditivo  esterno  fu  necessario  inciderla  e  dar  esito  ancora 
una  volta  al  pus.  Allora  uno  specillo  introdotto  nell*  apertura  fatta 
penetrò  nelle  cellule  mastoiJee.  Dopo  due  giorni  fu  maggiormente  am- 
pliata questa  seconda  incisione,  indi  si  fece  la  medicazione  con  olio  fe- 
nicato  e  con  iodoformio  e  dopo  tre  mesi  si  conseguiva  la  guarigione. 
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Bapport  Bar  les  eas  de  ràge  bumalne  qai  se  goni  de» 
clarés  pendant  les  années  1881,  1883,  et  1888,  dan» 
le  département  de  la  8eine*  {Informazione  intomo  ai  casi 
di  ràbbia  v,mana  apparsi  durante  gli  anni  i88i^  82  ^  83^  nel  di^ 
parHmento  della  Senna);  del  dott.  DUJABDIN-BEAUMETZ.  (Eevue 
d'Hygiène.  Tome  VI,  N.  3). 

IntereEsante  lavoro  fatto  per  suggerimento  del  Consiglio  dMgiene.  Si 
divide  in  parecchie  parti  che  noi  largamente  riassumeremo. 

Statistica.  —  Furono  38  le  denunzie  relative  a  casi  di  rabbia  umana, 
reale  o  sospetta,  che  vennero  sottomessi  al  Consiglio  d'Igiene  durante 
-^gll  ultimi  3  anni  1881,82,83,  e  siccome  4  debbono  essere  eliminati  per- 
chè non  concernenti  veri  casi  di  rabbia,  cosi  il  numero  di  questi  ul- 
timi si  riduce  a  34  appartenenti  21  al  1681 ,  9,  al  1882  e  4  al  1883.  In 
81  di  questi  casi  la  malattia  fu  comunicata  dai  cani,  in  3  dai  gatti.  l.e 
morsicature  furono  fatte  quasi  sempre  sulle  parti  nude  e  due  volte  in- 
vece attraverso  le  vesti  lacerate  però  previamente  coi  denti.  Le  mor- 
sicature colpirono  in  18  casi  le  mani  e  i  polsi,  in  14  la  faccia,  in  1  la 
gamba,  in  uiio  da  ultimo  la  sede  fu  incerta.  Da  ciò  apparisce  chiara  la 
grande  protezione  esercitata  dalle  vesti,  a  meno  che  queste  non  siano 
precedentemente  lacerato  dalPanimale,  che  si  apre  in  tal  guisa  una  via 
alle  parti  denudate. 

Quanto  alla  profondità  delle  morsicature,  in  quelle  18  volte  che  la  si 
potò  esaminare,  14  si  trattava  di  ferite  leggiere  e  4  di  ferite  più  pro- 
fonde. Il  vocabolo  poi  morsicatura  non  sarebbe  sempre  applicabile,  se- 
condo r  Autore,  e  questi  ha  osservato  in  certi  casi  il  solo  contatto  della 
lingua  sulle  mucose  produrre  la  rabbia.  Basta  che  il  virus  rabido  giunga 
a  contatto  del  derma  denudato,  ed  è  anzi  questo  il  modo  dMnoculazione 
più  dannosa  perchè  non  attira  l'attenzione. 

La  malattia  nelFanimale  che  piodusse  la  morsicatura  non  sempre  si 
potè  accertare;  16  vclte  soltanto  fu  confermata  da  un  veterinario,  18 
volte  invece  si  trattava  di  cani  erranti,  che  dopo  aver  fatto  il  male 
sparirono  senza  lasciar  traccia. 

Tutti  i  casi  di  rabbia  si  svilupparono  in  soggetti  che  non  presero 
dopo  la  morsicatura  C|Uclle  preoauztoni  che  lo  stesso  Dnjardin-Beaumetz 
indicava  in  una  particolare  istruzione  pubblicata  nel  dicembre  del 
1881,  ove  si  raccomandava  soprattutto  la  energica  e  pronta  canteriz* 
sazione  col  ferro  rovente.  Fra  i  colpiti,  alcuni  dopo  esser  stati  morsi* 
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cati  non  se  la  diedero  neppure  per  intesa,  altri  si  diressero  a  ferma* 
cisti  che  fecero  layacrl  con  acqna  fenicata,  spirito  canforato»  tintura 
d'arnica  o  oanterizzazioni  con  ammoniaca  liquida,  mezzi  già  conosdati 
come  troppo  poco  efficaci.  Due  sole  volte  fa  applicato  il  ferro  royente, 
ma  dopo  un  lasso  di  tempo  troppo  lango. 

.    Durate  délTincubaMUme.  —  Come  si  osserva  di  solito  in  questa  ma- 
lattia, variò  di  molto  nei  casi  che  ci  occupano  e  difatti  5  volte  si  svi- 
luppò dopo  la  morsicatura  da  23  giorni  a  un  mese,  16  volte  da  32  giorni 
a  2  mesi,  4  volte  da  85  giorni  a^3  mesi  e  4  da  92  giorni  a  4  mesi.  Una 
volta  il  male  si  sarebbe  sviluppato  dopo  141  di,  un'altra  dopo  18  mesi 
e  un^altra  ancora  dopo  2  anni  e  93  di.  In  due  oasi  da  nltimo  la  dorata 
della  incubazione  fta  ignota.  Da  una  tale  statistica  apparisce  che  in  29 
casi  il  male  sopravvenne  in  un  tempo  non  maggiore  di  4  mesi  dopo 
la  morsicatura.  L'Autore  poi  fa  qui  le  sue  riserve  pei  due  casi  di 
maggior  durata  deirincubazione,  poichò  nel  primo  (18  mesi)  si  trat- 
tava di  un  individuo  che  era  sempre  a  contatto  con  molti  cani  e 
che  potrebbe  essere  stato  infettato  benissimo  più  tardi,  tanto  più  che 
.non  ò  dlmpstrato  che  la  inoculazione  fosse  dovuta  a  una  morsicatura. 
L'altra  (2  anni  e  93  di)  fu  un  bambino  che  sembra  sia  morto  invece 
chQ  per  idrofobia  per  meningite  (Non  fu  fatta  l'autopsia). 

Per  venire  a  conoscere  qual  rapporto  passi  fra  il  punto  leso  e  il  mo- 
mento di  sviluppo  delia  malattia  l'Autore  compilò  una  tavola,  dalla  quale 
apparisce  come  nessun  rapporto  apprezzabile  esista  in  proposito,  tanto 
che  si  può  dire  le  morsicature  aUa  faccia  produrre  la  rabbia  in  un 
tempo  analogo  ed  alle  volte  anche  più  lungo  di  quello,  ad»  esempio,  che 
si  nota  per  le  ferite  degli  arti.  Da  ciò  una  smentita  alla  teoria  di  Do* 
bouó  che  vorrebbe  la  rabbia  propagarsi  pei  nervi.  In  questo  caso  le 
ferite  della  faccia  dovrebbero  essere  assai  più  prontamente  micidiali, 
ciò  che  non  ò. 

Siccome  i  partigiani  della  trasmissione  nervosa  del  virus  rabido  in- 
vocano in  loro  appoggio  la  durata  della  incnbazione  secondo  l'età,  do- 
rata che  sarebbe  tanto  minore  quanto  più  giovane  ò  l'individuo,  cosi 
r  Autore  compilò,  anche  a  tale  scopo,  un'altra  tavola,  da  cui  apparisce 
che  non  vi  ha  nessuna  relazione  fìra  l'età  e  la  durata  dell'incubazione. 
Difatti  se  si  osservano  soli  23  giorni  d'incubazione  a  2  anni  e  108  giorni 
a  67  anni,  si  notano  anche  per  l'opposto  soli  20  giorni  a  33  anni  e  122 
a  2  anni  e  li2;  24  giorni  a  59  anni  e  60  a  10.  Una  terza  tavola  da  ul- 
timo fu  compilata  dall'Autore  per  vedere  la  possibile  relazione  tta,  il 
tempo  di  sviluppo  della  rabbia  e  il  punto  leso  in  unione  all'età  deirin- 
dividuo,  ma  nulla  d'importante  si  potò  ricavare  in  appoggio  alla  teoria 
della  trasmissione  del  virus  rabido. 

Sintomi  osservati.  —  Nulla  di  nuovo.  Nel  più  dei  oasi,  in  principio 
insonnie,  maggiore  eccitamento  nervoso,  dispnea  inesplicabile,  difficoltà 
di  deglutizione.  Nel  ragazzi  la  dispnea  e  l'ansietà  precordiale  hanno 
simulato  talvolta  un  accesso  di  crup,  creduto  tale  dallo  stesso  medico» 
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In  qualche  caso  si  ebbero  dolori  lungo  i  nervi  i\n\  lato  che  portava  la 
cicatrice  della  morsicatara.  In  nn  altro  caso  i  dolori  In  principio  fa« 
rono  alle  articolazioni,  in  modo  da  sembrare  un  vero  reumatismo  ar« 
ticoiare.  Da  ultimo  in  un  individuo  si  notò  fra  i  prodromi  la  satiriasi, 
sintoma  raro,  ma  che  fu  notato  altra  volta  e  che  si  osservo  anche  ne- 
gli esperimenti  sugli  animali. 

Gol  procedere  del  male  i  sintomi  presentano  un  quadro  clinico  sem- 
pre più  analogo  in  tutti  i  casi,  cioò:  agitazione  estrema,  stato  d'ansietà 
continuo  che  il  menomo  movimento  o  susurro  aumenta  d'assai,  dispnea 
senza  nessuna  lesione  al  torace,  sensazione  di  angoscia  e  di  strangola- 
mento che  il  più  leggiero  soffio  od  una  luce  un  pò*  forte  o  un  piccolo 
movimento  trasforma  in  vero  accesso  convulsivo,  spasmo  faringeo  se  il 
malato  vuol  bere,  emissione  continua  di  sputi,  sudori  profusi,  calore 
del  corpo  a  40^  e  più,  accessi  di  delirio  attivo  o  di  azione. 

Il  delirio  alcpolico  a  forma  idrofobica,  che  potrebbe  essére  talora  con- 
fuso colla  rabbia,  non  lo  sarà  più  quando  si  rifletta  che  in  esso  predo- 
minano i  sintomi  dei  delirium  tremens,  che  mancano  Tangoscia  e  l'ae- 
reofobia  caratteristiche  della  rabbia  e  che  T  idrofobia  se  esiste  non  ò 
che  passeggiera.  Il  delirio  d' azione  poi  ò  di  gran  lunga  più  attivo  nel 
delirio  alcoolico  a  forma  idrofobica. 

La  durata  dei  sintomi  nei  casi  osservati  dall*  Autore  oscillò  da  20  ore 
a  6  giorni.  Nel  più  dei  casi  fu  di  3  giorni.  La  morte  poi  avvenne,  o 
sotto  un  vero  stato  comatoso  o  asflittico,  o  durante  un  accesso,  o,  come 
fu  notato  il  più  delle  volte,  improvvisamente. 

Cura.  —  L*  Autore  qui  non  parla  che  dei  nuovi  tentativi  fatti  colla 
pilocarpina,  la  valdivina,  Thoang-nau,  il  xantium  spinosum  e  il  solfuro 
d'allile. 

Nell'idea  che  Taumentata  diaforesi  potesse  favorire  reliminazione  del 
virns  rabido  attraverso  la  pelle,  e  dietro  anche  la  memoria  del  preteso 
caso  di  guarigione  di  Dionigi  Dumont,  si  adoperò  in  cinque  malati  lupi' 
locarpina^  ma  sempre  inutilmente,  come  pure  inutilmente  era  stata 
esperimentata  da  Gibier  sugli  animali. 

La  valdMna  principio  attivo  della  pierolemma  vaìdivia^  (sostanza 
eccessivamente  tossica  che  fa  sparire  di  solito  gli  accessi  convulsivi 
delia  rabbia,  senza  però  impedire  la  morte)  fh  adoperata  dall'  Autore  in 
due  casi,  alla  dose  di  8-10  milligrammi,  per  iniezioni  ipodermiche,  ma 
tutto  inutilmente. 

Il  medesimo  insuccesso  in  tre  casi  si  vide  seguire  dall'uso  del- 
Vhoang'nau^  sostanza  analoga  alla  falsa  angostura,  adoperata  dagli  abi- 
tanti del  Tonkin  airidentieo  scopo  di  combattere  la  rabbia  e  ohe  deve 
la  sua  azione  alla  stricnina  e  aila  brucina  che  in  so  contiene. 

Lo  ooaniium  spinosum,  usato  eome  antirabido  nella  Podolia  e  di  cui 
tanto  si  decantano  le  virtù,  adoperato  dalP  Autore  in  un  caso  tornò  in- 
fruttuoso, come  tale  del  resto  sempre  si  mostrò  in  simili  circostanze 
fino  dal  1876  in  cui  fh  conosciuto. 
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Anche  Vaglio  come  antirabido  è  acato  dagli  abitanti  che  circondaiio 
il  mar  Caspio,  aaitamente  alilmpiego  dei  bagola  vapore  esternamente. 
là  Autore  adoperò  qfaesto  rimedio  ed  anche  il  sao  principio  attivo,  cloò 
U  solforo  d'aiiile,  in  individui  che  erano  stati  morsicati  da  cani  rab- 
JI>io8Ì  e  che  non  furono  in  seguito  cauterizzati.  La  rabbia  in  tali  indivi- 
dui non  8i  sviluppò.  Ma,  se  a  primo  aspetto  questi  fatti  hanno  un  grande 
valore,  non  ne  avranno  più  tanto  quando  si  pensi  che  non  sempre  la 
rabbia  si  sviluppa  anche  negli  individui  ohe  una  volta  morsicati  sulle 
parti  denudate  non  si  sottoposeroTin  seguito  a  nessun  energico  tratta- 
mento preventivo.  In  tal  proposito  del  resto  sono  d'accordo  anche  tutti 
gli  esporimentatori  negli  istituti  veterinari,  ecc. 

Fisiologia  pcUoìogicq  della  ralbia.  —  Nel  1880  il  Galtier  fece  cono- 
scere che  anche  i  conigli  potevano  essere  ntilizzati  negli  esperimenti 
sulla  rabbia.  Nel  1881  dei  conigli,  ai  quali  era  stata  iniettata  la  saliva 
di  un  bambino  di  5  anni  affetto  da  rabbia,  morirono  assai  rapidamente, 
e  si  potò  allora  instituire  una  serie  di  nuove  iniezioni  ad  altri  conigli 
eolla  saliva  non  solo,  ma  anche  coi  gangli,  il  bulbo,  ecc.  Tutti  questi 
conigli  morirono  in  S4  o  48  ore;  ma,  ò  lecito  chiedere,  si  trattava  egli 
in  questi  casi  di  vera  rabbia? 

Il  Pasteur  trovò  nel  sangue  e  nella  saliva  di  tali  conigli  un  piccolis- 
simo microbo  in  forma  di  cifra  otto,  che  non  era  l' elemento  infettivo 
del  virus  rabiro  (perchò  lo  si  trova  eziandio  nelle  inoculazioni  fatte  colla 
saliva  d' individui  non  rabbiosi)  e  che  poteva  trasmettere  una  malattia 
tortale  da  coniglio  a  coniglio.  Una  commissione  appositamente  nominata 
dal!  Accademia  di  Medicina  di  Parigi  trovò  infine  che  a  tre  diverse 
malattie  potevano  soccombere  i  conigli  sottoposti  a  simili  esperienze, 
cioò:  a)  Quando  gli  animali  perivano  entro  i  due  primi  giorni,  lo  strano 
o  morbo  causa  della  morte  (caratterizzato  dalla  congestione  'dei  pol- 
moni e  della  trachea)  era  dovuto  a  quel  microbo  descritto  da  Pasteur. 
b)  La  morte  avvenuta  nel  primo  settenario  si  doveva  alla  setticoemia, 
come  lo  dimostrava  l'esame  del  cadavere,  e  o)  la  morte  sopraggiunta 
verso  la  fine  delle  3  settimane,  coi  segni  della  paralisi,  era  dovuta  in- 
vece alla  rabbia. 

Come  si  vede  l*introduzione  dei  conigli  per  pli  esperimenti  sulla  rab- 
bia complicò  d^assal  la  questione  ;  ma  spettava  anche  questa  volta  a 
Pasteur  semplificare  e  chiarire  meglio  le  cose.  Nello  stesso  anno  1881 
egli  fece  conoscere  un  processo  certo  e  infallibile  d'inoculazione,  che 
produoeva  la  rabbia  assai  rapidamente  e  che  consisteva  nel  collocare 
sulla  superficie  del  cervello  degli  animali,  coi  quali  si  esperlmentava, 
dei  frammenti  di  bulbo  o  di  cervello  di  altri  animali  morti  d*idrofobisu 

Qui  l'Autore  in  una  nota  riporta  nn  brano  del  Roux  che  ci  fa 
conoscere  il  processo  operativo  usato  dal  Pasteur  in  simili  esperi- 
menti. ^ 

Airanimale,  assicurato  previamente  sull'apparecchio  per  le  operazioni 
ed  anestesiato  col  cloroformio,  vien  fatta  la  trapanazione  dei  cranio 
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p^llA  regione  temporale  al  disotto  del  muscolo  orotafite  che  fa  prima 
«celiato  Insieme  alle  altre  parti  molli.  Messa  a  nado  la  dora  madre  si 
Inietta  sotto  la  stessa  sostanza  destinata  con  una  siringa  del  Pravax 
^portante  un  ago  piegato  ad  angolo  retto.  Poi  si  lava  la  parte  con  acqua 
/ènleata  e  si  chiude  la  ferita  con  tre  punti  di  sutura.  SI  ha  per  solito 
la  guarigione  per  prima  IntenKione. 

Da  qaesti  nuoTt  esperimenti  il  Pasteur  trasse  una  larga  serie  di  im- 
portanti conclusioni.  Si  Tenne  a  sapere  in  primo  luogo  che  il  11  virus 
rabido,  più  ancora  che  non  nella  saliva  e  nelle  glandolo  salivari,  trovasi 
nel  sistema  nervoso  ed  in  particolar  modo  nel  balbo.  Le  inlezioni  intra* 
*iiracnoidee  fatte  col  balbo  non  hanno  mai  mancato  una  sol  volta  di  prò- 
.durre,  e  in  breve  tempo,  la  rabbia,  fatto  questo  importantissimo  che  ci 
permetterà  d'ora  innanzi  di  accertare  la  diagnosi  nei  oasi  dubbi,  come 
feee  anche  il  nostro  Autore  nella  maggior  parte  del  casi  Illustrati  nel 
suo  rapporto. 

Le  iniezioni  intravenose  di  saliva  rabida  non  sempre  valsero  a  pro- 
•durre  la  rabbia,  ed  alla  dose  perfino  di  un  centimetro  cubo,  si  videro 
tornare  infruttuose.  Invece  le  stesse  iniezioni  intravenose  con  fram- 
menti di  bulbo  produssero  sempre  la  rabbia.  Negative  tornarono  in 
ogni  tempo,  e  in  mano  di  parecchi  esperimentatori»  le  trasfusioni  fatte 
col  sangue  di  animali  rabbiosi,  ciò  che  dinota  il  sangoe  di  questi  non 
esser  punto  atto  a  comunicare  la  rabbia.  Colle  iuiezioni  intra-aracnoidee 
la  rabbia  diviene  trasmissibile  a  tutti  gli  animali  e  dall'uomo  agli  animali. 

Si^  può  quindi  supporre  in  base  a  tali  esperimenti  che  la  rabbia  sia 
dovnta  ad  un  microbo,  il  quale,   sebbene  non  sia  stato  ancora   isolato, 
trova  il  terreno  favorevole  alla  sua  coltura  nel  sistema  nervoso  e  nel 
bulbo  in  particolar  modo.  Tutti  siatemi  difatti  della  rabbia  dipendono 
dal  puntp  deirasse  cerebro-spinale  meglio  invaso  da  questo  proto-orga  - 
nismo.  Le  forme  paralitiche  della  malàtUa  osservata  negli  animali  ci 
indicano  che  il  midollo  spinale  a  preferenza  fu  invaso.  Quando  ò  il  cer- 
vello maggiormente  occupato  dai  microbi  ò  il  delirio  che  predomina, 
ma  la  scena  finisce  poi  sempre  colla  Invasione  del  bulbo,  caratterizzata 
dalla  sopravvenienza  dei   sìntomi  di  dispnea,  disfagia,  accessi    convul- 
sivi, morte  istantanea,  ecc.,  secondo  1  vari  punti  del  bulbo  che  sono  a 
preferenza  lesi.  Come  ò  per  altro,  domanda  T  Autore,  che  questo    sup- 
posto microbo  che  spiega  così  bene  I  sintomi  della  rabbia,  può  passare 
dal  bulbo  alle  glandolo   salivari  ?  Perchò  il  sangue  in  nessun  periodo 
del  male  divien  virulento  ?  Bisognerebbe  ammettere,  risponde  lo  stesso 
.Autore,  che  un  tal  microbo  depositato  sulla  ferita  della  pelle  eolla  mor- 
eleatura,  penetrasse  nel  linfatici  o  nel  sangue,  modificandosi  in  modo^ 
durante  il  suo  passaggio,  da  perdere  la  virulenza,  che  riacquisterebbe 
ppi  allorquando  arriva  nel  sistema  nervoso,  in  un  luogo  cioò  più^  favo  - 
revole  al  suo  sviluppo.  La  teoria  della  trasmissione  nervosa  dal  virus 
rrabido  spiegherebbe  a  vero  dire  ogni  cosa,  ma  questa  non  è  confer- 
mata nò  dalla  clinica  nò  dagli  esperimenti.  Non  dalla  clinica  per  le  ra- 
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gioDi  che  già  oonosciamo,  e  non  dagli  esperimenti  percbè  giammai,  nel 
periodo  d' ineabazione,  dei  frammenti  di  nervi  oorrispondenti  al  punto 
inocalato  hanno  potuto  trasmettere  la  rabbia. 

Cura  e  mimre  profilattiche*  —  Bssendochè  è  la  localizzazione  dei 
Tirns  rabido  nel  bnlbo  che  predace  la  morte  nei  casi  di  rabbia,  biso- 
gnerebbe trovare  una  sostanza  che  localizzando  la  sua  azione  in  esso 
balbo,  senza  danneggiarlo  potesse  impedire  la  propagazione  dei  virns. 

Noi  non  conosciamo  la  natura  del  supposto  microbo  della  rabbia,  che 
non  fu  ancora  nò  isolato  nò  coltivato,  e  se  abbiamo  delle  sostanze  che, 
come  Tetere,  il  cloroformio,  l'alcool,  la  stricnina,  il  curaro,  ecc..  pos- 
sono in  dosi  convenienti  trovarsi  impanemente  melPasse  cerebro-api* 
naie,  non  sappiamo  però  quale  azione  esse  abbiano  sul  virus  rabido, 
(Non  certo  quella  di  distruggerlo).  Le  sostanze  finora  da  noi  adoperate 
come  antiparassite  agiscono  distruggendo  i  proto-organismi  unitamente 
alla  cellula  vivente  che  li  contiene.  É  chiaro  che  per  la  rabbia  bisogna 
trovare  un  agente  che  rispetti  le  cellule  nervose  contenenti  il  virus 
micidiale.  In  attesa  di  questo  rimedio  bisogna  cercare  intanto  di  im« 
peiire  la  malattia  nei  cani,  ohe  sono  pressochò  V  unica  sorgente  dolla 
rabbia  delFuomo. 

Non  tutti  i  cani  vanno  soggetti  alla  rabbia,  ad  onta  che  sia  stata  ad 
essi  medesimi  varie  volte  inoculata  e,  come  risulta  anehe  dagli  esperi- 
menti  del  Pasteur,  alcuni  pochi  tra  essi  hanno  per  una  simile  malattia 
.una  vera  ed  assoluta  immunità.  Qaesto  fatto  fk  sperare  di  poter  forse 
un  giorno  ottenere  in  tutti  i  cani  una  consimile  immunità  e  ciò  o  con 
dei  ben  intesi  incrociamenti  o  colla  pratica  delle  inoeulazioni  del  virus 
attenuato,  che  diede  risultati  cosi  splendidi  nel  colera  dei  polli,  nel  ear- 
foonchio  e  nella  rogna  dei  porci  (l)«  Per  fare  questo  sarebbe  necessario 
poter  conoscere  e  coltivare  il  supposto  microbo  della  rabbia,  oiò  che 
appunto  finora  non  si  potò  mai  ottenere, 

<  Ma  (e  qui  riportiamo  le  testuali  parole  dell'  Autore)..,,  il  sig.  Pa- 
steur.,.,  ci  mostrava  come,  senza  che  fosse  necessario  d*isolare  Tagente 
della  virulenza  della  rabbia,  si  pateva  colla  sua  inoculazione  nelle  dif- 
ferenti specie  di  animali  ottenere  delle  virulenze  variabili  secondo  le 
specie.  Secondo  il  nostro  eminente  collega,  ogni  cosa  essendo  d*altronde 
uguale,  la  virulenza  sarà  in  ragione  inversa  dei  giorni  d*incubazione.  Si 
ò  potuto  così,  con  questa  coltura  del  virus  rabido  negli  organismi  vi- 
venti, attenuarlo  al  punto  che  inoculato  di  nuovo  ad  un  cane  confali 
ad  esso  la  immunità,  ed  in  questo  momento  il  sig.  Pasteur  possiede  23 
cani  che  sono  ormai  insensibili  alle  inoculazioni  della  rabbia  oanina.  È 
questo  un  fatto  di  una  immensa  importanza,  e  tutto  fa  sperare  ohe  gra* 
zie  alla  scoperta  di  questo  vaccino  della  rabbia,  noi  preserveremo  i 
cani  della  idrofobia,  e  faremo  sparire  per  conseguenza  la  rabbia  nmana«  > 


(l)  Nonché  ultimamente,  Boggiunglamo  noi,  nella  febbre  gialla  dell* nomo  * 
al  Brasile  (Vedi  il  giornale .  La  Natura^  N.  18,  pag.  284). 
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In  attesa  ohe  una  simile  iDooalazione  del  viras  rabido  attenaato»  nna 
volta  dimostrata  assolatamente  efficace^  sia  entrata  coir  appoggio  dei 
gOYerni  nel  dominio  della  pratica  generale  (1),  TAatore  passa  qui  a 
studiare  le  misure  ohe  bisogna  prendere  per  impedire  la  propagazione 
della  rabbia. 

La  museruola^  che  dovrebbe  essere  del  resto  solida  e  bene. assicurata 
airanimale,  secondo  l' Autore,  ò  un  mezzo  molto  illusorio  e  se  esso  ha 
un  vantaggio  ò  quello  di  permettere  di  prendere  i  cani  erranti  (ohe  non 
l'hanno),  1  quali  sono  appunto  i  più  cattivi  propagatori  della  terribile 
malattia. 

La  proposta  del  Bonnel,  di  segare  cioò  i  denti  a  tutti  l  cani,  come 
ognun  vede  ò  impraticabile  ed  il  Consiglio  d'Igiene  non  T accettò  da 
noi  fu  già  combattuta  dal  prof»  Porta, 

Nel  maggior  numero  dei  casi,  come  fu  per  T  addietro  dimostrato,  la 
rabbia  neiruomo  si  dovette  ai  cani  erranti,  senza  casa  e  senza  padrone, 
che  abbondano  particolarmente  nei  comuni  suburbani.  Si  notò  anche  un 
rapporto  costante  fra  il  numero  degli  animali  rabbiosi  e  quello  degli 
uomini  morsicati.  Secondo  il  Leblanc  nel  1881  vi  ebbero  615  animali 
rabbiosi  e  IS')  uomini  morsicati,  dei  quali  20  morirono  di  rabbia.  Nel 
1882  si  ebbero  276  animali  rabbiosi  e  67  uomini  morsicati,  dei  quali 
9  periti  per  idrofobia.  Nel  1883  da  ultimo  con  182  animali  rabbiosi 
notaronsi  45  uomini  morsicati,  dei  quali  4  morti  in  seguito  alla  idro- 
fobia. 

Da  si  costante  relazione  l^a  il  numero  del  casi  di  rabbia  umana  e 
quello  del  casi  di'  rabbia  nei  cani,  deriva  appunto  il  consiglio  di  di- 
minuire più  che  sia  possibile  la  cifra  dei  cani  erranti.  Ogni  cane  non 
portante  un'apposita  collana  regolamentare,  dovrebbe  essere  condotto 
in  carcere  ed  ucciso  se  non  fosse  reclamato  dal  suo  proprietario  entro 
48  ore  (2).  Ogni  anno  si  raccolgono  cosi  in  media  circa  4000  cani, 
dei  quali  ben  pochi  vengono  reclamati. 

Qui  r  Autore  passa  a  considerare  il  grande  numero  dei  casi  di  rab- 
bia negli  animali  e  noli'  uomo  osservati  (come  apparisce  dalla  tavola 
del  Leblanc  sopra  riportata)  neiranno  1881.  Si  deve  ciò  alla  non  appli« 
casione  delle  misure  di  Polizia  rispetto  ai  cani  erranti  o  ai  una  ton- 


fi) Vedi  a  pag.  159  del  voi.  CGLXX  di  questi  Annali  le  conclusioni  della 
Gommissione  incaricata  di  esaminare  se  i  caai  che  il  Pasteur  dichiai*aya  di 
avere  resi  immuni  da  rabbia,  fossero  veramente  tali. 

(2)  Ci  sembra  a  tal  proposito  che  molto  più  di  una  collana  regolamentare^ 
come  ▼ori'ebbe  l'Autore,  possa  essere  utile  una  museruola  regolamentare 
(portante  inciso  il  nome  del  proprietario  del  cane).  Sia  pure  illusorio  quanto 
•i  vuole  il  vantaggio  della  mnsoliera  considerata  in  via  generale ,  ma  ò  un 
UMo  che  una  volta  eh* essa  fosse  ben  costruita  e  solidamente  applicata  al- 
?  animale  sarebbe  di  una  incontrastabile  utilità.  In  ogni  caso  poi,  per  poco 
ohe  valga,  gioverà  sempre  più  della  semplice  collana. 
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densa  epidemica  che  fece  crescere  i  oasi  di  rablHa  nei  cani  e  <|aindi 
anche  per  consegaenza  nell'uomo?  Ambedae  questi  momenti  eziologici 
dovrebbero  essere  presi  in  considerazione.  Lasciando  stare  la  questione 
della  spontaneità  della  rabbia  negli  animali,  è  chiaro  ohe  la  difluiioDe 
di  questa  avviene  poi  sempre  col  mezzo  delle  succcfislve  jnorsieatord 
fra  di  lorO|  per  cai  sarà  coi  sagrideara  i  cani  erranti  che  si  potrà  porre 
un  argine  a  simile  malattia.  Nel  1778,  al  pari  ebe  nel  1881»  vi  fa  un 
gran  numero  di  cani  rabbiosi  (613  e  615  nel  1881)  e  per  oonssgaeDza 
anche,  di  casi  di  rabbia  nell*  nomo.  la  vista  di  ciò  si  ordinò  una  vera 
ecatombe  di  tutti  i  cani  erranti  e  in  2  mesi  se  ne  nccisero  .4825;  or 
bene  l'anno  seguente  non  si  ebbero  che  185  casi  di  rabbia  nei  cani  Lo 
stesso  fatto  si  osservò  dopo  il  1881. 

Quanto  alla  cura  profilattico  nell*  nomo  1'  A.utore  la  riduce  ai  se* 
guenti  precetti  :  far  sanguinare  la  ferita ,  lavarla  abbondantemoDte  e 
cauterizzarla  energicamaute  eJ  a  preferenza  col  ferro  arroventato.  A  ciò 
vorrebbe  si  aggiungesse  anche  la  cura  morale  consistente  nei  far  pre- 
sente all'individuo  morsicato  e  cauterizzato  come  la  rabbia  possa  molte 
volte  non  manifestarsi  anche  in  persone  che  non  furono  cauterizzate  e 
ciò  in  causa  della  speciale  immunità  di  certi  individui.  Al  buonsenso  ed 
al  onore  del  medico  non  dovranno  poi  mancare  tante  altre  facili  argo- 
mentazioni consimili,  delle  quali,  a  seconda  del  soggetto  e  del  caso,  pò* 
tra  giovarsi  per  la  ourd  morale.  Dott.  FoRTUNà^TO  Fratini» 


iSalla  etiolos^a  della  tabercolosl.  —  Sùudio  erttieo  e  speri' 
mentale  del  doU.  Giusbppe  Lapponi,  medico  primario  in  PoUenzU' 
Uarche;  Macerata,  Stabilimento  Tipografico  Fratelli  Mancini,  1884 
in  Vili  di  pag.  128. 

Il  lavoro  ò  diviso  in  tre  parti.  Nella  prima,  che  porta  il  titolo  di  pro- 
legomeni, sano  descritte  le  generalità  anatomiche  e  cliniche  della  ma- 
lattia che  si  indica  col  nome  di  Tubercolosi,  Nella  seconda  si  riceroa 
quale  sia  il  solo  e  necessario  principio  ohe  determina  l'affezione.  Nella 
terza  finalmente  si  studiano  le  condizioni  daìle  quali  ò  favorita,  nel 
singoli  casi,  razione  morbigena  del  principio,  dal  quale  l'affezione  ò  de- 
terminata. 

Nei  prolegomeni  l'Autore  comincia  col  dare  un  cenno  storico  della 
tabercolosl,  il  odi  proietto  caratteristico,  d'origina  probabilmente  in- 
fiammatoria, ò  il  tubercolo.  Anatomicamente  il  tubercolo  ò  molto  ana- 
logo ai  granulomi  dei  Virchow  e  si  presenta  o  io  forma  di  grannlif  o 
in  forma  di  noduli,  o  in  forma  di  infiltrato.  In  ogni  caso  ò  caratteri- 
etica  la  munoania  di  vasi  nel  sno  interno.  Nella,  forma  granulare  il  to- 
beroolo  dlcesl  miliare  «ed  è,  o  molle,  o  duro:  quando  à  giovane,  Iha  co<« 
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lor  grigio  e  risalta  di  sole  cellule  Ilnfoidi,  a  periodo  completo  di  svi- 
lappo  é  formato  nel  centro  di  una  o  più  celiale  giganti,  attorno  a  cai 
ò  una  prima  zona  di  celiale  epitelioidi  e  poi  nna  zona  più  esterna  di 
celiale  linfoidali,  le  quali  nel  tubercolo  duro  sono  sostitnite  da  tessato 
connettivo  fibrillare.  Nella  prima  forma  di  nodulo,  il  tubercolo  costi- 
taiflce  un  tumoretto  Risultante  dalla  confluenza  di  più  tubercoli  mi- 
liari. Nella  forma  di  indurato  il  tubercolo  ò  rappresentato  da  isolotti 
di  sostanza  patologica,  che  nella  loro  struttura  intima,  ripetono  in 
grande  o  la  forma  tuberco-miliare  o  quella  del  nodulo. 

Qualunque  sia  il  tessuto  da  cui  sorge  il  tubercolo,  questo,  [raggiunto 
il  completo  sviluppo,  o  guarisce,  o  si  trasforma  in  sostanza  cornea,  o 
si  calcifica,  o  subisce  un  processo  di  caseificazione.  La  metamorfosi  ca- 
seosa del  tubercolo  ò  la  più  frequente  e  devesi,  più  cbe  al  difetto  di 
vascolarità,  alla  caducità  particolare  degli  elementi  anatomici*  costi- 
tuenti il  tubercolo.  La  caseificazione  ò  caratteristica,  ma  non  esclusiva, 
del  tubercolo. 

Il  tubercolo  può  aver  sede  in  tutti  gli  organi  e  in  tutte  le  parti  del 
corpo. 

Nei  maggior  numero  dei  casi  più  organi  insieme  o  successivamente 
sono  invasi  dal  tubercolo,  e  allora  si  ha  la  cosi  detta  tubercolosi  comune 
o  volgare.  Altre  volte  però  il  tubercolo  resta  confinato  per  lunghi  anni 
e  forse  per  tutta  la  vita  nell'organo  primitivamente  invaso  e  allora  si 
ha  la  cosi  detta  tubercolosi  locale. 

Clinicamente  la  tubercolosi  volgare  può  decorrere,  o  in  modo  acuto, 
o  in  modo  lento,  e  quasi  per  invasioni  successive.  La  tubercolosi  acuta 
non  forma  giammai  il  substrato  di  nessun*altra  malattìa:  la  tuberco- 
losi cronica  è  li  substrato  di  molte  afPezioni  cosi  dette  scrofolose  ed  è 
altresì  il  fattore  principale  delle  lesioni  anatomiche  costituenti  la  tisi. 
L'evoluzione  della  tubercolosi  volgare  ò  sempre  più  o  meno  associata 
a  disturbi  e  fenomeni  generali.  La  tubercolosi  locale  clinicamente  de- 
corre se-npre  con'somrna  lentezza;  non  tende  che  per  singolare  ecce- 
zione ad  estendersi,  e  quasi  mai  si  associa  a  fenomeni  co^tituzicnali. 

La  tubercolosi  sia  volgare,  sia  locale,  può  guarire:  d  però  in  via  di 
eccezione  che  guarisce  la  tubercolosi  volgare  acuta  ;  mentre  ò  quasi  di 
regola,  8{>ecialmente  in  seguito  ad  un  atto  operatorio,  la  guarigione  della 
tubercolosi  locale.  Molti  casi  di  lenta  tubero*olosi  polmonare  guarita, 
non  sono  forse  che  casi  di  tubercolosi  locale. 

'  Nella  seconda  parte  del  suo  lavoro,  V  Autore  entra  veramente  nel- 
Targomento.  Dimostra  con  esperimenti  come  le  cagioni  comuni  non 
siano  capaci  di  suscitare  nna  vera  tubercolosi  neppure  in  animali  pre- 
disponiti, come  i  conigli,  a  questa  affezione,  q'iaado  gli  animali  siano 
'sani  e  si  usino  le  debite  cautele.  Infatti  asportando  m  alcuni  conigli, 
alla  regione  del  collo  un  pezzo  di  nervo  vago  ;  insuffian  io  nella  trachea 
previamente  aperta  di  altri,  polvere  di  vetro  ;  sottoponendo  altri  a  nn* 
irizione  insufficiènte;  schiacciando  ad  alcuni  il  torace  dopo  averli  messr 
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in  pessime  oondizionl  d'igiene  ;  ponendo  del  carbone  entro  la  ferita  cu- 
tanea di  alcaniy  e  cacciando  frammenti  di  Baghero  fra  le  anae  intesti- 
nali di  nn  altro  coniglio,  1*  Autore  non  ha  mai  potato  ayere  in  nessuno, 
prodazione  generale  o  looale  di  tabercoli.  Se  dunque  le  canse  comuni 
non  bastano  a  prodarre  la  tubercolosi,  ò  necessità  ammettere  per  que- 
sta affezione  nna  causa  efflcìente  particolare. 

La  strattara  anatomica  del  tacercelo,  analoga  a  qaella  dei  granu- 
lomi, che  sono  tutti  originati  da  causa  infettiva,  induce  naturalmente  a 
pensare,  che  di  natura  infettiva  debba  essere  pure  la  causa  da  cui  ò 
determinata  la  tubercolosi.  B  che  nel  fatto  sia  davvero  cosi,  lo  dimo- 
strano perentoriamente  :  l'azione  che  la  causa  stessa  dispiega  su  tutto 
Torganismo;  il  dominare  talvolta  epidemico  dell'affezione,  T evidente 
moltiplicarsi  dell'elemento  morbigeno  in  seno  all'organismo  di  certi  in- 
dividui. Ma  le  cagioni  morbifiche  d'indole  infettiva,  altre  sono  miasma- 
tiche, ossia  non  comunicabili,  ed  altre  contagiose  o  comunicabili. 

La  causa  che  determina  la  tubercolosi,  ò  contagiosa  se  l'Autore  lo 
dimostra  coi  fatti  storici  della  importazione  delia  malattia  per  la  via 
del  commercio  in  luoghi  una  volta  immuni;  coi  fatti  clinici  provanti  la 
trasmissione  dell'  affezione  del  malato  a  coloro ,  che  coabitarono  ed 
ebbero  rapporti  con  lui,  e  dalla  madre  alla  prole  portata  nell'utero; 
coU'oidine  di  successione  delle  aberrazioni  anatomiche  nei  soggetti  tu- 
bercolosi; e  coi  risultati  ottenuti  sperimentalmente  da  molti  e  dall'Au- 
tore stesso  merco  le  incubazioni.  Ai  risultati  sperimentali  fanno  esatto 
riscontro  eloquentissime  osservazioni  cliniche.  Le  osservazioni  già  fatte 
e  i  precedenti  risultati  della  patologia  sperimentale  non  possono  oggi  aver 
più  alcun  valore,  giacché  tutte  muovono  da  interpretazioni  inesatte  di 
alcuni  fatti  provocati  dall'esperimento.  Il  modo  di  evoluzione  della  tu- 
bercolosi sperimentale  dimostra  la  sua  identità  colla  tubercolosi  co- 
mune. I  fatti  poi  comprovanti  la  possibilità  della  comunicazione  della  tu- 
bercolosi per  mezzo  degli  elementi  servono  di  conferma  alla  esattezza 
dei  resultati  sperimentali  ottenuti  colle  inoculazioni.  Non  si  può  dun- 
que più  dubitare  che  la  causa  determinante  la  tubercolosi  ò  di  natura 
contagiosa. 

Ma  le  cause  suscitatrici  di  malattie  comunicabili  e  perciò  contagiose, 
sono  tutte  d'Indole  specifica.  Orbene  è  tale  anche  la  causa  che  deter- 
mina la  tubercolosi:  infatti  il  principio,  che  provoca  questa  affezione, 
non  ò  capace  di  dare  che  questa  sola  malattia.  E  reciprocamente  la  tu- 
bercolosi non  può  essere  data  se  non  dalla  sola  causa  che  le  ò  propria. 
I  fatti  che  sembrano  oppugnare  questa  verità  non  hanno  valore  alcuno, 
perchò  relativi  o  ad  esperimenti  fatti  senza  le  precauzioni  richieste 
dalla  delicatezza  dell*  argomento  o  a  resultati  di  cui  non  si  ò  giusta- 
mente apprezzata  la  significazione.  L'Autore  'appoggia  le  sue  osserva- 
zioni con  eloquenti  esperimenti  personali.  Del  resto  il  diligente  esame 
dei  caratteri  anatomici  e  biologici  dei  prodotti  sperimentali  ottenuti 
con  sostanze  non  tubercolari  mostrano  che  questi  non  sono  se  non. 
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psendo-tubercoli  e  la  oritioa  dei  vari  fatti  atldotti  dagli  aatori  per  com* 
battere  la  epeoidcità  deii*affezione  confermano  vieppiù  la  natara  epeoi- 
lloa  dalla  causa  morbosa  onde  la  tabercolosi  ò  suscitata. 

Poicbò  tutte  le  malattie  contagiose  si  ritengono  date  da  esseri  Ti» 
venti  costituenti  quei  virus  che  a  queste  malattie  hanno  meritato  il 
nome  di  virulente;  è  naturale,  che,  stabilita  la  natura  contagiosa  della 
causa  produttiva  della  tubercolosi,  gli  sforzi  degli  osservatori  si  siano 
da  parecchio  tempo  rivolti  alla  ricerca  deiressere  vivente  che  ò  la  ca- 
gione vera  e  propria  della  malattia.  La  gloria  della  scoperta  di  cotesto 
essere  vivente,  che  rappresenta  il  virus  tubercolare  e  conseguente- 
mente la  causa  unica  ed  esclusiva  della  tubercolosi,  spetta  a  Roberto 
Koch. 

Nei  prodotti  della  tubercolosi  esiste  costantemente  uno  schizomi- 
ceto  in  forma  di  bacillo,  il  quale  ha  forma  e  reazioni  cliniche  caratte- 
ristiche. Esso  ò  il  solo  mioroflto  che  esiste  costantemente  nei  prodotti 
della  tabercolosi.  Questo  bacillo  può  essere  isolato  per  mezzo  delle  col- 
tura frazionate.  Esso  inoculato  riproduoe  sempre,  costantemente  ed 
esclusivamente  la  tubercolosi:  gli  altri  microflti  danno  malattie  di- 
verse. Il  microflto  del  Koch  ò  adunque  la  causa  vera  e  necessaria  della 
tubercolosi.  L*  Autore  difende  la  scoperta  del  Koch  dal  molti  attacchi 
a  cui  ò  stata  fatta  segno  e  risponde  alle  obbiezioni,  messe  innanzi  per 
menomarne  la  importanza,  appoggiandosi  anche  alle  risultanze  di  sva- 
riati esperimenti  personali.  Di  essi  sono  importantissimi  quelli  con  cai 
r  Autore  dimostra  che  i  corpuscoli  viventi  sferoidali  e  quasi  sferoidali 
rinvenuti  dal  Malassez,  dal  Vignai  e  da  altri  in  alcuni  prodotti  anato- 
mici della  tubercolosi  altro  non  sono,  che  lo  stesso  bacillo  del  Koch  in 
diversi  periodi  della  sua  evoluzione  biologica.  Descrive  poi  T  Autore  i 
bacilli,  indica  la  loro  sede  ed  espone  i  metodi  di  coloramento  più.  in 
nso.  Parla  delta  loro  analogia  con  quelli  della  lebbra  e  del  lupus  e  ne 
accenna  i  caratteri  e  le  proprietà  differenziali.  Parla  In  seguito  dei  rap- 
porti della  tubercolosi  colla  lebbra,  col  lupus,  colla  scrofolosi  e  coi  pio« 
cessi  caseosi  tifogeni.  E^  dopo  aver  discussa  la  provenienza  dei  bacilli 
tubercolari  e  studiata  anche  sperimentalmente  la  loro  vitalità  e  la  loro 
resistenza  coirazlone  di  parecchi  agenti  fisici  e  chimici,  viene  a  stabi* 
lire,  che  la  loro  diffusione  ha  luogo  per  gli  sputi,  per  I9  materie  escre- 
mentizie e  per  Tarla  di  espirazione.  L*aria  li  trasporta  e  li  sparge  in- 
sieme al  pulviscolo  atmosferico.  Il  bacillo  tubercolare  penetra  nell'eco- 
nomia  specialmente  per  le  vie  respiratorie;  ma  può  penetrare  ancora 
per  le  vie  digerenti.  LUnvasione  per  altre  vie  ò  assai  difficile  e  segna- 
tamente per  le  vie  uro-genitali  :  dubbia  la  penetrazione  nelP  ovulo  in- 
sieme agli  elementi  fecondatori  dello  sperma.  Avvenuta  la  penetrazione, 
ò  duopo  che  il  bacillo  venga  assorbito,  che  si  moltiplichi  e  che  trovi 
un  terreno  adatto  al  suo  sviluppo.  Quando  ciò  non  avvenga  esso  o  è 
ricacciato  all'  estemoi  o  ò  sopraffatto  nella  lotta  per  T  esistenza^  che 
ioi<agg!ano  contro  di  esso,  gli  elementi  deirorganismo. 
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Nella  teriA  parta  V  Aotora  dittisfiaa  la  aoaiizaoai,  eia  fili 
atriloppo  dalla  tobareeloii,  in  eireaoiambiaaii  a  ia  iaJmiaalL  Tfm  la 
eosdidooi  circomambiasti  pasta  la  mianziofa  rìTifta  I  duaì,  la  alm- 
gioai,  la  abitazioai*  La  tabaraolost  è  Crequantissloia  msL  laoi^  eilJi  • 
in  qaalli  omUi  a  eoa  Ibrti  tqailibri  di  tamperatara»  La  aUgiaai  fireAde 
e  aoiida  loao  aasai  IkToraTolì  allo  fTìloppo  delia  grava  BaU^Ua.  La 
abitazioai  loao  aoeba  eeea  propizia  ali*  lasorgare  deli*  aflètianp,  qaiaia 
éeie  eoao  agfiooiaratay  angoeta,  omidap  mala  Taatilata  ma 
qoaodo  la  aaa  atasea  abitazioaa  eoao  agglamarata  taata 

U  Aotora  eaaoiiBa  a  laago  il  modo  dì  agire  di  qoaetl  dìTani 
meati  etìologìei  niraaimale  aeaaomia.  Paasa  poi  a  dira  della 
indlTi Ioali,  ebe  agaTolaao  TiaTadere  e  l'operare  del  bacillo  dal  Kack. 
E«ee  aoBO  o  d'ordioe  lUiologieo,  o  di  ordina  patologieou  Tra  la 
diicote  a  laago  l'eredità,  che  ael  maggior  nomerò  del  eeai, 
eieare  iateea  aal  Moeo  di  oua  semplice  predispoaizioneu  L*ambiaata 
taro  del  materiale  ialSeitaate  pob  e  deve  apiegare  in  molti  eaii  la 
Tioaee  traamlieioae  della  malattia  a  eacceesìTe  generazioai  di  aaa 
famiglia.  In  segnato  ò  stndiata  T  influenza  dell'età,  del  aeaw,  della 
stitozione;  lo  stato  sociale  può  preparare  alla  malattia  o  per  dafieiai 
di  eibo  a  per  gli  stenti,  o  per  la  intemperanza  dei  godimenti  o  p^  Ta- 
baso  della  forze  flsiebe. 

Alla  tnbercolosi  predispongono  ancora  molta  professioai,  spacialmaata 
qaalle,  cbe  importano  nn  laToro  in  date  condizioni  inaalnbri,  o  eccaa- 
SITO  sia  per  intensitftySia  per  dorata.  I  patemi  e  le  male  abitndiai  Igiaai- 
cbe  possono  contribnire  allo  aTilnppo  della  malattia.  Tra  la  coadisioai  di 
ordina  patologico,  che  possono  Cscilitare  1*  insorgere  deli*  affeàoae^  aaao 
da  ricordare  in  primo  Inogo  la  malattie  dlscrasichaii  le  quali  operaao  in- 
debolendo Foiganismo.  Ai  traomatismi,  specialmente  nei  gioTani,  anssegaa 
B^eiwo  la  tnbercolosi,  o  perchè  i  tranmi  aprono  la  via  allaj^etrazlone 
del  bacillo  o  perchè  preparano  in  questo,  o  in  quell'organo,  un  terreno 
acconcio  allo  STilnppo  del  parassita.  Altrettaato  potrebba  dirsi  dalla 
emorragia  in  genera  e  della  emottisi  in  ispecie;  ma  Tuolsl  osservare 
cbe  gli  emottoid  sono  d'ordinario  già  tubercolosi  a  che  nel  sangue  de- 
gli amottoid  esistono  già  frequentissimamenta  1  bacilli  del  Koch.  In  Une 
sono  studiati  I  rapporti  delle  maialila  flogistiche  eomuoi  colla  tuber- 
colosi e  si  espone  come  e  perchè  qneale  possono  esser  causa  occasio- 
nale dalla  tabarcoloaL 

Chiude  il  laToro  eoa  uà  riassuaio  ia  cui  T  Autore  tk  notare  quanto 
grandi  siano  alati  I  progressi  ihttl  in  questi  ultimi  tempi  dalla  aclenza 
eu  questa  enologia»  Non  djaooaoeee  perb  che  la  dottrina  aulla  etiolo- 
già  della  labeieelesi  preesala  aaeora  delle  laeuae;  ma  queste  non  poa* 
•die  pia  àìMM  U  talare  dt  >pere  ebbietleai.  Ulto  al  più  case  costitni- 
MWi^  eeme  <M«èrve  U  64»ditèi%  ^  del  |^U  oeeari,  di  eui,  per  mag- 
e  glwft  tUwiiràtMM  Mia  lieòfNà  «I  iMrb  ««Merei^  ssa  j^ob  richiederò 

^  là  <t|^»è»làfrWlà>.  \ 
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JLa  laurea  in  medicina. 

Lettere  dei profeuori  CESARE  TARUFFi  e  ALFONSO  CORRADI  (l), 

I. 

Capissimo  amico.  —  Sapendo  quanto  vi  stia  a  caora  il  miglioramento 
nelle  regole  che  governano  le  nostre  scuole,  afdnchà  esse  pure  concor- 
rano a  renderle  floride,  v'  invito  a  prendere  in  considerazione  il  modo 
con  cni  ora  si  compie  Tesame  di  laurea»  ed  i  risaltati  che  si  ottengono* 
Kper  eccitarvi  ad  esporre  le  vostre  idee,  vi  do  il  buon  esempio,  comu- 
nicandovi in  breve  le  mie  impressioni. 

Fino  dal  primo  giorno  (25  anni  or  sono),  che  mi  toccò  Tingrato  afd< 
do  di  esaminatore,  mi  vi  sobbarcai,  persuaso  di  dovere,  insieme  coi 
miei  colleghi,  tutelare  la  società  e  difenderla  dai  medici  incapaci. 

Ma»  quando  si  trattava  della  laurea,  non  giunsi  mai  a  comprendere 
come  si  pretendesse  da  ogni  alunno  una  tesi,  sopra  un  argomento  dato 
dalla  Facoltà,  scritta  in  poche  ore,  senza  sussidio  di  libri,  sapendo  che 
pochi,  per  non  dire  nessuno,  erano  in  condizione  di  fare  un  lavoro  suf- 
ficiente; sicché  non  mi  maravigliavo  se  si  adoperavanO|  come  in  pas* 
sato,  tutti  gli  espedienti  per  eludere  la  legge. 

Tali  espedienti  però  erano  troppo  palesi  per  sfuggire  all'occhio  dei 
Tutori  dei  pubblico  insegnamento,  e  furono  causa  che  si  ordinasse  un 
rimedio,  forse  sproporzionato  al  male,  in  quanto  che  venne  soppresso 
per  tutti  gli  allievi  indistintamente  non  solo  la  tesi,  ma  ben  anche  i*e-  - 
same  generale.  Questa  nuova  disposizione  aveva  peraltro  il  vantaggio 
di  non  distrarre  i  giovani  dagli  studii  pratici,  più  non  essendo  preoo- 
cupati  da  un  lavoro  di  lunga  lena. 

Ma  anche  questo  nuovo  assetto  non  piacque  ad  alcuni,  poichò  cosi 
mancava  lo  stimolo  allo  studio*  dei  principii  e  della  cultura  generale,  e 
qnindi  essi  fecero  voti  per  tornare  sostanzialmente  alle  leggi  antece- 
denti. Il  governo  esaudì  codesti  voti,  coUa  differenza  diir  antico  siste- 
ma,  che  l'argomento  delia  tesi  e  quello  delle  altre  domande  furono  ia« 
sciate  libere  al  candidato,  e  cosi  pure  il  tempo  da  impiegarsi  per  rei!» 
gere  le  medesime,  onde  evitare  gì* inconvenienti  ricordati  in  prece- 
densa. 

Questo'  nuovo  metodo  già  funziona  da  nn  biennio  e  ciascheduno  ne  può 


(1)  «  Gazzetta  degli  Ojpedali  »  1831,'  N.  95  e  103. 
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giudicare  i  risaltati.  Per  parte  nostra  confesseremo  tosto  ebe  siama 
stati  assai  poeo  soddisfattfy  poiché,  toite  rare  eccezioni,  le  tesi  non  erano 
ohe  indigeste  compilazioni  di  Manuali  I  pia  Tolgari,  oppure  storie  d'in- 
fermi senza  quel  corredo  di  rioerchOy  che  richiedeva  Targomento^E  pof 
Tesame  orale  non  fornlTa  alcuna  prova  nò  delia  profondità  delle  vedate,. 
né  della  estensione  delle  cognizioni  possedute  dal  candidato,  stabilendo 
esso  stesso  gli  argomenti  sul  quali  doTevano  aggirarsi  le  interroga- 
zioni. 

Se  con  tutto  questo  le  prove  riescirono  sterili,  noi,  in  luogo  di  attri- 
buirne la  colpa  ai  giovani,  riteniamo  ohe  ciò  provenne  dal  metodo  atei- 
so;  poiché  non  si  può  pretendere  che  tutti  siano  capaci  d^  architettare 
e  sviluppare  una  dissertazione,  e  anche  da  quelli,  che  per  avventura  lo 
fossero,  non  si  può  pretendere  che  conoscano  nel  suoi  particolari  lo 
stato  della  scienza  intorno  Y  arsromento  preferito,  e  sappiano  adoperare 
i  processi  d'esame  con  quella  educazione  critica,  che  Targomento  steiso 
esige.  Ora  tuttociò  non  sMmpara  nelle  scuole,  bensì  fjrequentando  ian- 
gemente  i  laboratori  ed  l  corsi  speciali  di  semeiotica.  E  invero  le  po- 
che tesi  ben  fatte  fhrono  il  frutto  di  lavori  eseguiti  coirindirizso  e  colla 
sorveglianza  dei  maestri. 

Considerando  questa  circostanza,  ne  conseguirebbe  che,  por  rialzare 
il  valore  dell*  esame  di  laurea,  si  dovessero  obbligare  1  giovani  a  fre- 
quentare uno  o  più  Istituti  scfentiflci.  Se  non  che  allora  s*  incontra  aa 
inconveniente  maggiore,  e  cioè  che  i  giovani  sarebbero  costretti  di  tra- 
scorare una  0  più  scuole  pratiche  (vedi  gli  orarli);  per  cui  il  rimedia 
nuocerebbe  grandemente  al  fine  principale  deir istruzione,  il  quale  si  ^ 
di  fornire  la  società  di  Medici  idonei  al  loro  ufficio. 

Per  non  deviare  dunque  dal  fine  deir  insegnamento,  non  bisogna  di- 
strarre gli  studenti,  durante  l  sei  anni,  dalle  scuole  prestabilite,  ed  in 
luogo  di  pretendere  dei  lavori  superiori  alle  loro  forze,  s'esiga  il  mag- 
gior corredo  di  cognizioni  esatte,  avanti  di  concedere  la  laurea  del  li- 
bero esercizio.  Se  poi  alcuni  aspirano  a  mostrare  il  loro  valore  sden* 
tifico  ed  acquistarsi  un  titolo  maggiore  rispetto  agli  altri  esercenti,  aia 
loro  concesso  di  chiedere  la  laurea  in  scienze  mediche  (almeno  un  anno 
dopo  aver  conseguita  la  libera  pratica),  difendendo  una  tesi  stampata 
ed  alcune  altre  proposizioni  di  medicina* 

Questa  riforma,  che  noi  proponiamo,  potrà  sembrare  ad  alcuni  una 
superflua  ed  anzi  dannosa  novità,  dividendo  i  medici  In  due  gradi,  per 
cui  un  gran  numero  sarebbe  vulnerato  nel  proprio  decoro.  Quest'ob- 
biezione non  ha  però  un  gran  valore,  se  si  consideri  che  non  si  distin- 
guono gli  esercenti  in  due  gradi,  rimanendo  tutti  eguali,  ma  soltanto 
gli  esercènti,  senza  titolo  scientifico,  da  quelli  che  hanno  faticato  per 
acquistarlo.  E  ohe  tale  novità  non  possa  portar  danno,  si  )ia  già  1^ 
prova  nel  fatto,  che  l  liberi -docenti  (chiamati  professori)  non  hanno  re- 
cato alcun  detrimento  ai  medici  pratici. 

Tale  riforma  finalmente  non  può  dirsi  una  novità,  perché  oltre  aires- 
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'-«ere  adottata,  oon  aleaao  varianti,  da  altra  nazioni,  fanzioDa  mirabiU 
mente  anche  presso  di  nof,  senza  ohe  sia  mal  sorto  an'  daallsmo  disag* 
^adevole.  Difatti,  flra  gli  allievi  delle  scuole  matematiche  molti  si  con- 
tentano del  diploma  d*ingegneri,  alcuni  invece  aspirano  alla  laurea  nelle 
-scienze  del  calcolo  e  niuno  richiede  che  tutti  gli  ingegneri  siano  laureati. 
!Noì  poi  principiamo  ad  aver  flJucia  che  la  stessa  riforma  passa  essere 
accolta  favorevolmente  ovunque,  avendo  già  veduto  che  fii  adottata,  a 
Totì  unanimi,  dalla  facoltà  medica'  di  Bologna. 

Ora  ohe  vi  ho  esposto,  con  la  maggiore  semplicità  e  brevità,  di  cui 
«ro  capace,  non  tanto  le  mie  idee,  quanto  quelle  dei  miei  colleghi,  aspetto 
<la  voi  le  vostre  considerazioni,  che  spero  altrettanto  semplici  e  brevi, 
perchè  non  corrano  il  pericolo,  in  questi  tempi  di  fretta,  che  alcuni 
piantino  la  lettura  a  metà,  in  luogo  di  ponderare  le  cose  assennate  ohe 
«arate  per  esporre.  C.  Taruffu 

Bologna,  10  novembre  1884. 

IL 

Oarissimo  Amico.—  Sotto  la  forma  assai  modesta  di  appendice  ad  una 

Gazzetta  medica ,  e  prendendo  di   mira  un  punto  solo  delle  discipline 

*  -che  governano  le  nostre  Università,  voi  sollevate  una  grossa  qulstione, 

ia  quale  dal  campo  puramente  didattico  si  protende  nell*  altro  dell*  e- 

sercizio  della  medicina  e  quindi  nel  dominio  della  meJica  polizia. 

B  per  vero  voi  non  vi  limitate  a  condannare  in  modo  assoluto  la 
•dissertazione ,  quale  oggi  ò ,  come  prova  del  valore  del  candidato  nel- 
l'esame di  laurea,  ma  addirittura  proponete  due  categorie  o  gradi  di 
medici:  gli  uni  con  la  lanrea,  gli  altri  senza:  semplici  medici  o  pra» 
tici  questi,  dottori  quelli.  Dico  cosi  io,  interpretando  piuttosto  il  vostro 
pensiero ,  che  seguendo  le  vostre  parole  ;  le  quali  farebbero  credere 
voler  voi  due  lauree:- la  pratica  e  la  scientifica ^  quando  in  verità  mi 
penso  non  vogliate  che  quest^ultima,  riserbando  al  meri  pratici  la  pa» 
tenie  di  esercizio. 

Ciascuno  ò  figlio,  si  dice,  del  proprio  tempo,  e  però,  a  fortiori^  della 
eeuola  cui  si  educava:  la  vostra  proposta  rinnoverebbe  le  disposizioni 
<lelie  antiche  nostre  Università,  e  delie  pontificie  in  ispecle,  le  quali 
non  solo  distinguevano  la  laurea  medica  e  la  chirurgica ,  ma  V  una  e 
i*altra  dalia  libera  pratica^  che  non  ottenevasi  se  non  dopo  quella,  tra* 
«corsi  due  anni  e  in  seguito  di  spedale  esame. 

Que*nostri  vecchi  reputavano  più  arduo  il  rendersi  abili  all' esercizio 
dell'arte,  che  Terudirsi  nella  scienza  pura ,  o  per  lo  meno  da  uomini 
esperti  nei  negozi  consideravano  ohe,  essendo  maggiori  e  ben  più  gravi 
i  pericoli  da  parte  della  pratica  manchevole  o  sbagliata,  che  da  parte 
della  teorica  fallace,  per  quella  occorrevano  maggiori  guarentigie.  Uno 
<ie*nostri  Santi  Padri,  il  fondatore,  può  dirsi,  deiranatomia  patologica , 
Antonio  Beni  vieni,  si  lamentava  già  ohe  andassero  a  curare  malati  me* 
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dici  phUosophiae  (Intendi  sofisticherie  me^flsiche)  muffii  guam  meàù 
eat  ar(Ì9  periti»  Voi  roTesoiate  la  cosa,  e  mettete  le  piante  dove  altri 
teneva  la  testa  ;  ma  nulla  v*ba  da  inTertirey  perchò  proprio  non  ò  qai- 
etione  di  capo  o  di  coda  :  e  di  fatto  eoa*  ò  la  pratica  aensa  dottrina ,  e 
pnò  mai  darsi  una  medicina  teoretica  o  apecnlativa  qaand*oggl  più  cbe 
mai  forte  gridiamo  che  la  medicina  sta  tutta  nell*  oaserTazione  e  nel- 
l'efperimento  ?  Laonde  io  non  so  Tederà  come  oggi  dellberatameata  si 
potesse  ammettere  medici  esercenti  asnza  M^ten^a  (  perchè  cosi  s^oi- 
flcfaerebbe  qnel  sema  titolo  scientifico^  dopo  che  tanta  fatica  abbiamo 
dnrato  per  levarci  d*attorno  i  flebotomi  ed  i  chirurghi  minori,  che  erano 
presso  a  poco  gli  ufAoiàU  di  sanità  franoee^'y  certo  di  non  baona  me- 
moria* Io  temerei,  seguendo  per  fona  di  logica  la  proposta ,  di  rica- 
dere nel  medio  evo ,  dove  il  chirurgo  finiva  per  essere  un  mannaie  e 
il  medico  uno  soribacchiatore  di  ricette.  « 

Ma  voi  dite  :  abbiansi  il  titolo  di  dottore  coloro  òhe  hanw)  fatieuto 
per  cequietarìo ^  e  quale  sarebbe  questa  fatiaa?  Preparare  una  tesi» 
stamparla  e  difenderla  insieme  con  alcune  altre  proposizioni  di  medi- 
cina, almeno  un  anno  dopo  aver  conseguita  la  libera  pratica.  Pare  a 
voi  ohe  la  prova  sarebbe  sufficiente  per  elevare  una  classe  suprema  di 
medici?  Ripensateci  e  vi  persuaderete  che  troppo  a  buon  patto  s*ac* 
quieterebbe  11  primato,  il  quale  del  resto  non  ò  il  serto  dottorale  che 
lo  dia,  siccome  non  lo  dà  il  titolo  di  Professore ,  sia  esso  legalmeDte 
conseguito,  o  per  compiacente  conuFetudine  conceduto,  ovvero  per  arti- 
ficio usurpato  e  con  impavida  baldanza  sostenuto.  Il  pubblico  vuole 
qualche  cosa  di  più  che  nomi  e  qualificazioni,  e  cosi  istintivamente  sente 
che  l'importanza  delia  medicina  sta  nel  fine  pratico ,  da  abbandonarsi 
confidentemente,  e  troppo  confidentemente,  a  chi  crede  meglio  possa 
adempiere  a  tale  ufficio,  poco  curandosi  donde  csko  venga  e  se  abbia  o 
no  i  sacramenti  deirUniversità.  Guarire  e  guarir  bene  :  ^c  porro  unuTn 
est  necessarium  ,•  come  poi,  al  popolo  poco  cale.  E  cosi  la  vostra  pro- 
posta (quantunque  le  mille  miglia  lontana,  sono  io  il  primo  a  dirlo, 
dainntenzione)  finirebbe  per  ribadire  il  volgo  nella  storta  persnasiooe 
che  la  pratica  possa  fare  da  so,  ed  anzi  precorrere  la  teoria;  la  qaale 
si  lascia  in  disparte  perchè  a  suo  beir  agio  possa  almanaccare  baloc* 
candosi  coi  suoi  crogiuoli  e  con  le  sue  lenti.  Dirò  di  più  che  la  vostra 
proposta  nella  sostanza  ò  già  in  atto  :  ed  in  vero  perchè  tanta  ressa 
nel  conseguire  la  libera  docenza,  quantunque,  avuta  che  siasi ,  non  la 
si  metta  ad  effetto?  Appunto  per  aggiungere  un  titolo,  il  quale  pur 
troppo  ò  già  scadente,  quand'anche  sia  per  taluno  fruttifero.  À  voi  sem- 
bra che  la  distinzione  dei  medici  laureati  e  non  laureati  risponda  a 
quella  degringegneri  e  dei  dottori  in  matematica  ;  ma  il  confronto  non 
calza  bene,  perchò  gli  studi  degli  uni,  sebbene  comuni  dapprima,  fini- 
scono per  esser  diversi  da  quelli  degli  altri  ;  e  il  dottore  in  matema- 
tica, non  ostante  la  laurea ,  non  potrebbe  fare  legalmente  quanto  fa 
Tingegnere.  Piuttosto  sarebbero  da  paragonare  i  farmacisti   eoo  solo 
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diploma  e  i  laureati  in  farmacia;  ma  guardate  un  polche  differenza 
Vlm  flra  1  primi  e  i  secondi  :  per  questi  occorre  la  licenza  liceale,  per 
gli  altri  no  ;  il  corso  per  conseguire  il  semplice  diploma  di  farmacista 
darà  quattr*anni,  cinque  invece  quello  che  deve  condarre  alia  laurea» 

In  Francia  pure  ,  due  anni  fa ,  scrive  idea  consimile  alla  vostra ,  e 
dallo  stesso  Ministero  della  Pobblica  Istruzione  venne  domandato  alle 
Facoltà,  alle  Scaole  di  Medicina  ed  ai  Consigli  Accademici ,  se  stima- 
vano conveniente  dMnstituire  le  doctorat  és  scUnces  médicàleÈ ,  come 
grado  superiore  al  dottorato  in  medicina ,  obe  supporrebbe ,  des  con* 
naissances  plus  complétes  et  pltls  scientifiques ,  des  études  plus  per^ 
sonneìles  ti  plus  originaUs  (Circulaire  da  30  octobre  1882).  Pressoohò 
"^tatte  le  FacoUà  risposero  negativamente,  e  del  pari  la  maggior  parte 
de*giornaii  medici  fecero  poco  buon  viso  alla  proposta,  o  vivamente  la 
combatterono  :  tra  gli  scarsi  fautori  v*  ha  la  Qazette  medicale  de  Pa* 
rtSf  alla  quale  pareva  che  la  nuova  istituzione  avrebbe  avuto  questo  di 
buono,  di  incoraggiare  le  ricerche  scientifiche  en  favorisant  et  stimu- 
lant  Vesprit  d'initiative  des  iravailleurs  (A.  1882,  p.  558),  Ma  poi,  ri. 
pensandoci  sopra,  Tegregio  Direttore  di  quel  riputato  Giornale,  il  dot- 
tor Ranse,  trovava  che  l*eiTettuazione  non  err.  si  semplice  come  a  pri- 
ma vista  potevasi  credere:  che  il  nuovo  dottorato  dovrebbe  essere  un 
titolo  paramento  scientlfleo,  e  quindi  chiamarsi  non  doctorat  ès  scien- 
ces  médicales^  bensì  és  sciences  biologfquesf  titolo  quanto  onorifico 
altrettanto  difficile  ad  aversi  per  le  molte  e  ardue  prove  che  bisogne- 
rebbe superare,  e  ciò  al  fine  di  renderlo  inaccessibile  a  chi  non  abbia 
fatto  studi  seri.  In  ogni  modo  poi  la  création  de  ce  doctorat  est  insé' 
parable  d'autres  reformes,  plus  urgentes  eneore^  dans  Vorganisaiio>% 
de  notre  enseignement  medicai  (p.  640).  Ciò  che  dicesi  della  Francia 
possiamo  dire  dell'Italia;  e  ben  mi  meraviglio  come  lo  scrittore  fran- 
cese, conchiudendo  che  il  nuovo  dottorato  non  sarebbe  alla  fin  fine  se 
non  il  conferimento  d*un  diploma  speciale ,  non  siasi  accorto  che  me- 
glio di  questo  e  di  tutti  gli  esami   valgono  ad  attestare  il  Talore  del 
tale  0  taraltro  nell'anatomia,  nella  fisiologia,  ecc.,  le  cose  fatte,  le  opere 
pubblicate. 

Ma  se  io  mi  discosto  da  voi  per  una  parte,  ho  il  piacere  di  trovarmi 
pienamente  d'accordo  allorquando  fate  osservare  che ,  una  buona  dis- 
sertazione non  può  farsi  senza  sufficiente  preparazione  e  quindi   senza 
queiragio  che  certamente  non  può  avere  il  giovane  obbligato  a  frequen- 
tare le  scaole  e  a  prepararsi  agli  esami  speciali.  Noi  qui  siamo  di  ciò 
tanto  persuasi  che  tutte  le  Facoltà  hanno  proposto ,  e  il  Consiglio  Ac- 
cademico ha  coafermato,  che  fra  l'ultimo  esame  speciale  e  V  esame  di 
laurea  debbano  almeno  intercedere  tre  mesi.  Il  qual  tempo  parrà  troppo 
broTe  a  voi  che  vorreste  non  meno  di  un  anno:  ed  io  e,  credo,  molti 
dermici  colleghi  vi  seguiremmo  se  non  temessinao  di  soverchiamente  al- 
^angare  il  corso  andando  fino  a  sette  anni.  Sembrami  per  altro  si  possa 
eoperare  la  grave  difficoltà  riducendo  in  un  solo  anno  le  materie  oh» 
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ora  sono  divisa  nel  primo  biennio^  materie  latte  o  preMOCbè  tatte  pro- 
pedeatiebe,  anzicbè  veramente  eostitative  deirinsegnamento  medioo  ;  la 
qual  cosa  sarebbe  tanto  piÀ  agevole  a  farsi  se  le  lezioni  di  flaiea ,  di 
cbimioa  e  di  scienze  natnrali  fossero  date  con  lo  speciale  intendimeDio 
di  servire  a  chi  si  dedica  agli  stadi  medici,  anzichò  essere  comani  con 
gli  altri  cbe  di  proposito  vogliono  stadiare  fisica,  cbimicai  botftoioa, 
zoologia  e  via  dicendo. 

Per  tal  modo  i  corsi  medici  non  durerebbero  cbe  cinque  anni;  il 
eesto  anno  servirebbe  (ricbiamando  in  vita  Tantica  disposizione  per  gli 
esami  di  rigore  nelle  Università  lombardo-venete)  a  prepararsi,  col  fre- 
qaentare  qnesta  o  quella  clinica.  Tono  o  l'altro  laboratorio,  airesamA 
di  laarea,  pel  quale  sarebbe  da  vedere  se  qaalcbe  maggior  esperi- 
mento, oltre  la  presentazione  della  dissertazione  e  la  difesa  di  alcnne 
tesi ,  sia  necessario ,  ovvero  altre  e  più  serie  prove  a  quelle  ora  la 
vigore  siano  da  sostituire.  Forse  sarebbe  il  caso  di  conferire  diploaii 
speciali  d'ostetricia ,  oculistica,  ecc.  ) ,  a  cbl  si  sottoponesse  per  ciò  a 
particolari  cimenti.  In  aggiunta  a  quelli  voluti  per  la  laurea  generale. 
E  quando  si  prescrivesse  cbe,  soggetto  della  dissertazione  deve  essere 
qualche  fatto  di  osservazione  o  di  esperimento,  cbiuderebbesi  per  molta 
parte  l'adito  alle  vacue  generalità,  alle  indigeste  compilazioni.  Sia  pure 
una  storia  di  una  malattia,  ma  quando  questa  fosse  esposta  acoaraia- 
mente  con  tutto  il  corredo  di  analisi  e  di  critica  che  oggi  giustamente 
si  vuole,  sembrami  cbe  il  candidato  non  avrebbe  fatto  poco,  essendo 
Cile  il  lavoro,  sebbene  in  so  modesto,  acquisterebbe  valore  non  pic*- 
colo  andando  a  riunirsi  ad  altri  consimili,  per  formare  un  prezioso  ma- 
teriale da  cui  il  maestro  od  altra  mente  poderosa  potrebbe  trarre  quelle 
deduzioni,  ohe  ciascuna  delle  parti  non  avrebbe  potato  fornire ,  o  sjI* 
tanto  far  intravedere. 

Se  non  che  io  debbo  fermarmi,  non  solamente  par  obbedire  a  voi,  che 
mlmponete  d^esiier  breve,  ma  anche  perchò  andando  innanzi,  sarei 
tratto  a  dire  di  altre  riforme  che  la  esperienza  di  25  anni  (tanti  sono 
oggi  per  Tappunto,  buon  amico)  m'avrebbe  mostrato  utile  d*  apportare 
neirinsegnamento  medico.  Il  poco  che  ho  detto  ò  bastevole  per  mo- 
fitrarvi  come  male  io  non  mi  sia  apposto  nel  dire,  fin  da  principio,  che 
voi  sotto  sembianza  di  lieve  modificazione  facilmente  attuabile,  susci- 
tavate una  grossa  qulstione,  la  quale  ò  tutt' altro  che  agevole  a  risol- 
versi, nò  mai  la  si  potrebbe  risolvere  che  per  effetto  di  leg^e:  ed  ora 
chi  mai  si  sente  animo  di  toccare  la  legge  della  pubblica  istruzione 
tanto  sostanzialmente  da  rinnovarla  come  avrebbe  bisogno?  Ella  deve 
apparire  immacolata,  sebbene  i  regolamenti ,  1  decreti ,  le  circolari ,  le 
interne  interpretazioni  la  violino,  la  profanino;  ò  una  Regina  Elisabetta, 
vergine  ognora,  par  indulgendo  alle  premurose  sollecitazioni  dei  favo- 
riti; voi,  baldo  tuttora,  quantunque  non  più  giovinotto,  siate  pure  di 
questi:  potete  correre  Tarringo,  perche  infine  per  male  che  vada  non 
aarà  mai  la  triste  sorte  del  povero   Conte  d' Essex.  Se  volete  cbe   vi 
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tenga  bordone,  eccomi  qna,  ma  a  patto  ebe  mi  lasciata  ialatare  Dot- 
tore anche  il  meschino  travet f  che  ya  a  curare  in  Maremma  o  in  Val 
«d'Aosta:  badate  che  il  povero  condotto  non  ò  soltanto  un  meiieatore  , 
ma  ò  nn  ufficiale  della  sanità  pabblica;  dalla  sua  diligenza,  dalla  sna 
oculatezza  può  dipendere  che  un'epidemia  irrompa  o  no,  e  cosi  l*lnco- 
iumità  d'un  popolo  ò  nelle  sue  mani.  Adoperiamoei  poi  tutti,  coi  in- 
oombe  d'istruire,  afflnchò  l'occhio  della  mente  guidi  il  braccio  nella  no« 
-bile  missione  ;  e  se,  pur  di  avere  assicurata  la  pubblica  salute,  occor- 
Tessd  di  aggiungere  altro  titolo  a  quello  già  per  antichità  rispettabile, 
aggiungiamolo  senz'altro:  chi  mai  negò,  diremo  col  nostro  graude  Re, 
uno  zigaro  od  una  croce  di  cavaliere  ad  un  galantuomo? 

Non  so  quante  righe  abbia  scritto,  e  se  mi  sia  tenuto  entro  i  can- 
•celli  da  voi  prefissi  :  se  ne  fossi  uscito,  condonate  la  licenza  al  piacere 
che  provo  intrattenendomi  con  gli  amici,  dei  quali  voi  siete  uno  de'più 
«cordiali.  A«  Corbìldi.    . 

Pavia,  4  dicembre  1884. 


]Le  ultime  Ordinanze  di  SanitA  Marittima  eontro  il  eo- 
lera»  — *  Ben  vorremmo  fossero  le  ultime  davvero,  non  solamente  del- 
.ranno  ma  della  serie,  nella  quale  hanno  i  numeri  44,  45  e  46. 

La  prima  ò  del  14  dicembre  e  riguarda  le  eccezionali  condizioni  in 
cui  trovasi  il  piroscafo  Matteo  Bruzzo  per  l'epidemia  colerica  avuta 
«1  suo  bordo. 

Visto  pertanto  che  la  manifestazione  del  colera  verificatasi  con  in- 
tensità in  taluni  comuni  attigui  ai  principali  lazzaretti  consigliava  al  Go- 
verno di  ricorrere  pel  temporaneo  sequestro  dei  passeggeri,  che  sareb- 
hero  sbarcati  dal  piroscafo  Matteo  Bruzzo  ad  un  provvedimento  straor- 
dinario ed  eccezionale  che  risparmiasse  alle  popolazioni  nuovi  allarmi 
-o  calamità. 

Presi  i  debiti  concerti  col  Ministero  della  Marina,  l'altro  degli  AfEari 
làterni  decretava  : 

Art  1.^  Il  piroscafo  Matteo  Bruzzo^  originario  da  Genova  e  respinto 
da  Buenos-Ayres  per  le  sue  condizioni  sanitarie,  dovrà  sbarcare  i  pas- 
seggeri e  l'equipaggio  che  ha  al  suo  bordo  a  scontare  una  quarantena 
di  3Q  giorni  nell'isola  di  Pianosa,  a  tal  fine  costituita  in  isolamento  con- 
tumaciale sotto  gli  ordini  di  un  direttore  di  lazzaretto  e  col  personale 
sanitario  occorrente. 

Art.  2P  Ivi  dovranno  essere  sbarcati  unitamente  alle  persone  tutti 
^U  effetti  d'uso  e  quelli  letterecci.  Questi  ultimi  dovranno  essere  bru- 
ciati in  un  punto  remoto  dell'isola  assieme  a  quella  parte  del  vestiario 
giudicata  dai  sanitari  non  suscettibile  di  disinfczione. 

Art.  3.^  Eseguito  lo  sbarco,  il  detto  piroscafo  dovrà  rifornire  il  suo 
equipaggio  con  personale  della  marina  militare,  che  gli  sarà  concesso 
ed  avviarsi  a  prendere  ancoraggio  all'  isola  di  Giannutri  nella  insena- 
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torà  dello  gpalmatojo  dove  sconterà  90  giorni  di  quarantena  sotto  gli 
ordini  di  on  medico  militare  ImbarcatoTl  con  dne  ioformierl  per  di- 
sporre e  far  eseguire  la  rigorosa  dlsinfezione,  ventilailone  e  sciorino  del 
bastimento  e  dei  carico. 

Il  direttore  del  lazzaretto  del  Yarignano,  cui  è  affidato  il  seryizio  con- 
tumaciale in  Pianosa^  il  medico  militare  destinato  ad  imbarcarsi  sol 
piroscafo  Mat'eo  Bmszo^  i  comandanti  dei  regi  legni  Colonna  e  Ma» 
ritUmo  incaricati  della  sorveglianza  dei  piroscafo  stesso,  sono  ineari* 
eati  ciascuno  per  la  parte  di  loro  competenza  dell'esecuzione  della  pre- 
sente ordinanza. 

Le  due  altre  ordinanze  del  17  dicembre  accertavano  ufflcfaimente  che 
il  colera  era  interamente  cessato  in  Tport  ed  in  tutta  la  Nornuuidis,  non 
ohe  in  tutte  le  città  marittime  del  litorale  continentale  francese  sai 
Mediterraneo  ;  e  però  le  navi  ohe  di  là  partissero  aTcndo  patente  netta 
e  traversata  incolume  Terranno  ammesse  in  pratica,  previa  visita  me- 
dica, in  qualunque  punto  del  Regno,  salvo  che  alle  isole  di  Sicilia,  di 
Sardegna  e  adiacenti.  Restano  per  altro  fermi  il  trattamento  contoma- 
clall  relativi  alle  provenienze  dell'Algeria. 

Finalmente  perdurando  soddisfacenti  le  eondi$ioni  eanitarfe  in  inUto 
H  Regno  venne  decretato  che  a  partire  dal  20  del  suddetto  mese  di 
dicembre  <  saranno  ricevute  in  libera  pratica  nelle  isole  di  Sicilia, 
Sardegna  ed  adiacenti  le  navi  provenienti  da  tutto  il  rimanente  litorale 
del  Regno  con  traversata  incolume.  »  In  pari  tempo  ordinavasi  cbe 
debbano  cessare  in  dette  isole  i  trattamenti  sanitarii  speciali  cbe  vi 
erano  mantenuti  in  vigore  per  le  provenienze  estere ,  e  vi  siano  atti- 
vate  le  stesse  misure  contumaciali  al  presente  esistenti  nel  resto  del 
litorale  del  Regno.  {Oazz.  Ufficiale  del  19  dicembre  1884,  N.  312). 

Da  ultimo  ò  stato  ordinato  che,  incominciando  dal  £8  dicembre,  di 
ricevere  in  pratica  le  navi  provenienti  con  patente  netta  e  traversata 
incolume  da  tutti  1  porti,  scali  non  egiziani  situati  al  di  là  del  Canale 
dì  Suez  quando,  previa  vìsita  medica  siano  riconosciute  in  istato  di  in- 
columità. Per  altro  fino  a  nuovo  ordine  ò  mantenuto  in  vigore  il  di- 
vieto di  importazione  da  quelle  provenienze  per  gli  stracci ,  1  cenci  e 
gli  abiti  vecchi  non  lavati. 

Il  Governo  imperiale  di  Pietroburgo  ha  pure  revocato  tutte  le  mi- 
sure quarantenarie  cbe  aveva  ordinato  per  preservare  la  Russia  dal 
colera,  e  soltanto  ha  mantenuto  il  divieto  dMmportazione  di  qoalsiail 
specie  di  stracci  di  biancherie  non  lavate  e  di  abiti  usati. 

Il  Governatore  generale  delPAlgeria  ha  revocato  le  quarantene  dalle 
provenienze  italiane  per  il  porto  d^Orano  e  l' ha  ridotta  da  giorni  1  a 
giorni  3  per  gli  altri  porti  del  litorale  algerino. 

Più  rigido  Invece  il  governo  del  Portogallo  ha  disposto  si  1*  ammis- 
sione delle  provenienze  dall'  Italia  previa  un'osservazione  di  5  giorni 
(ridotta  a  3  per  le  provenienze  dalla  Suraegna  e  dalla  Sicilia),  ma  per 
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U  provenienze  da  NapoH  M  mantenuto  la  quarantena  di  rigore. 
{€^azs,  uffic,  N.  3i4,  319). 

r» 

StodJ  intorno  al  eolera.  ^  La  R.  Società  Italiana  d^  Igiene  si 

propone  di  fare  nno  stadio  snlla  epidemia  di  Colora,  che   nel  mesi 

•corsi  colpiTa  tanta  parte  d* Italia,  principalmente  dal  punto  di  vista 

1  dei  provvedimenti  di  pubblica  igiene  che  furono  presi  in  quella  triste 

occasione. 

A  tal  fine  la  Società  terrà  in  Milano  alcune  adunanze  nel  pròssima 
genniyo,  ne*  giorni  e  nétle  ore  che  successivamente  verranno  indicate. 
Frattanto  chiunque  abbia  dirette  informazioni  per  propria  esperienza 
od  osservazione,  od  altre  sicure  notizie  che  possano  servire  alPuopo,  è 
pregato  di  trasmetterle  alla  Presidensa  della  Società  medesima  (Mi* 
lano,  Via  Sant'Andrea,  N.  18),  affinchè  valgano  come  documenti  alla 
relazione  che  ih  quelle  adunanze  verrà  presentata. 

Progpranmia  del  concorsi  al  premj 
propositi  dalla  R.  Accademia  di  Medicina  di  Torino» 

T.""  Premio  Riberi  di  Lire  20,000. 

Te&ca.  —  €  Ricerche  embriologiche  con  particolare  riguardo  all'ana- 
€  tomia,  fisiologia  e  patologia  delFuomo.  » 

Le  condizioni  del  concorso  sono  le  seguenti: 

1.*  Sono  ammessi  al  concorso  i  lavori  stampati  o  manoscritti  dettati 
in  lingua  italiana,  francese  o  latina. 

2.^  I  lavori  stampati  devono  essere  editi  dopo  il  1881  e  saranno  in» 
viati  in  doppio  esemplare  airAccademia,  franco  di  porto. 

3.^  I  manoscritti  devono  essere  in  carattere  intelligibile  e  rimarranno 
*  proprietà  deirAccademia,  essendo  data  facoltà  airAutore  di  farne  astrarre 
delle  copie  a  proprie  spese. 

4.®  Qualora  1*  Accademia  aggiudichi  il  premio  ad  un  lavoro  mano- 
scritto, questo  dovrà  essere  reso  di  pubblica  ragione  dairAutore  prima 
di  ricevere  l'ammontare  del  premio,  ed  inviarne  due  copie  all'Acca- 
'  demia. 

5.^  Il  tempo  utile  per  la  presentazione  delle  Memorie  scade  col  31  di- 
cembre 1886. 


2.^  Premio  Bonacossa  di  Lire  600. 

Tema.  —  e  Quale  scopo  devono  avere  i  pubblici  Manicomi  presso  i 

<  popoli  civili,  e  quali  uffizii  possono  competere  ai  Medici  nella  dire*^ 

<  zione  di  essi. 

<  Indicare  i  differenti  fini  dei  Manicomi  ;  far  conoscere  le  condizioni 
«  materiali  e  morali  di  quelli  dltaiia,  estendendo,  se  vuoisi,  tali  notizie 
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<  ad  Istituti  di  paesi  stranieri,  lo  che  a  parità  di  merito  per  gU  altri 

<  riguardi,  contribuirà  a  rendere  maggiormente  pregievoli   gli  scrittt 

«  del  concorrenti.  >  *  u    i 

l .•  I  lavori  manoscritU,  o  stampati^  doyranno  esaere  presenUU  al- 
l'Accademia con  tutto  il  31  dicembre  1884. 

2.*^  Saranno  dettati  in  lingua  italiana,  latina  o  francese,  e  rimarranno 
proprietà  dell' Accademia,  data  facoltà  agli  Autori  del  manoscritti  di 
farne  prendere  copia  a  loro  spese. 

1  .^  Premio  della  Fondazioiie  Tosi  di  L.  600. 

■» 

È  aperto  un  concorso  sul  tema  seguente: 
..  «  Accrescimento  normale  o  patologico  delle  ossa.  » 

!.•  r  lavori,  stampati  o  manoscritti,  noli  dovranno  avere  una  data 
^interiore  al  luglio   1882,  e  dovranno  essere  presentati  entro  T  anno 

1884. 

2.0  Saranno  dettati  In  lingua  italiana,  latina  o  francese,  e  rimarranno 
proprietà  deirAccademia ,  data  facoltà  agli  Autori  del  manoscritti  di 
farne  prendere  copia  a  loro  spese. 


I^a  Telocità.  dei  treni  ferroTiari.  —  Da  un  notevole  studio 
-sulla  velocità  delle  ferrovie  in  Germania  ed  iu  Inghilterra  togliamo  i 
seguenti  dati,  in  rapporto  colia  velocità  delle  ferrovie  nazionali,  cbe 
possono  pure  averd  un'importanza  per  rigiene. 

Le  ferrovie  inglesi,  come  tutti  sanno ,  sono  le  ferrovie  più  celeri  del 

vecchio  mondo. 

I  treni  delle  Lonàon-Exiev  (^Great'WeUern)  percorrono  chilometri 
73,700  per  ora  nell'andata  e  soli  chilometri  73,400  nel  ritorno. 

Più  celeri  corrono  i  treni  della  QrecU-Northern  sulla  London-York! 
chilometri  77.200  per  ora. 

La  linea  London-Manchester  deilo  stesso  gruppo  e  corsa  de^trenl  colla 
irelocità  media  di  soli  chilometri  72  60)  airora  nell'andata  e  cbiiometri 
72.900  nel  ritorno. 

Seguono  a  poco  distanza ,  i  treni  delia  London-Birkenesd  (  Qreaif' 
Western),  con  una  velocità  all'ora  di  chilometri  71,590  ;  1  treni  e  della 
London-Preston  {North-Western)  con  una  velocità  di  chilometri  69,600* 
e  finalmente  i  treni  della  London-Leeds  (  Midland  )  colla  velocità  di 
chilometri  65^600. 

Velocità  media  chilometri  72,030. 

Sulle  ferrovie  tedesche  la  velocità  dei  treni  diretti  varia  da  un  maxi- 
-mum  di  chilometri  00.700  all'ora,  sulla  Berlin-Minden,  ad  un  tninirMm 
di  chilometri  49.100  sulla  linea  Stuttgart-Simbach. 

Yeloeità  meJia  chilometri  61.600. 

In  Italia  velocità  massima  dei  nostri  diretti  :  chilometri  55.660  per 
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ora  (linea  Genova-Luioo)  ;  yelooitÀ  minima  ohilomeiri  36.650  (linea  Fi- 
rense,  Bologna,  Torino). 

Velooità  inedia,  chilometri  44.400.  (  Gazzetta  Ufficiale  »  Il  dicembre. 
1884,  N.  305,  pag.  5620). 

Benemeriti  della  pubblica  salate.  —  Vennero  insigniti  dellar 
medaglia  d*oro,  siccome  benemeritissimi  della  pubblica  salate  dorante 
Tepidemia  colerica,  da  cai  oggi  per  buona  ventura  asciamo  con  mag- 
giore desiderio  che  speranza  di  non  rientrarci ,  i  seguenti  personaggi  r 

S.  A.  R.  il  Principe  Amedeo  Duca  d^Aosta; 

S.  E.  il  Cardinale  Ouglielmo  Sanfelice,  AroivescoTo  di  Napoli  ; 

Conte  Alfonso  Sanseverino  Yimercati ,  Senatore  del  Regno  e  Fre< 
fette  della  Provincia  di  Napoli  ; 

Commendatore  avvocato  Nicola  Amore,  Sindaco  di  Napoli. 

Gaetano  Del  Pezzo,  Marchese  di  Campodisola,  Vice-Sindaco  in  Na-- 
poli; 

Marchese  Ferdinando  di  San  Marco,  Vice-Sindaco  in  Napoli  ; 

Commendatore  Prof.  Qinseppe  Bnonomo   Deputato  al  Parlamento- 
Nazionale  ; 

'  Rocco  De  Zerbi,  pubblicista  e  Deputato  al  Parlamento  Nazionale; 

Cavaliere  Marziale  Capo,  Deputato  al  Parlamento  Nazionale; 

Cavaliere  Raffaele  De  Nobili ,  fiicente  funzione  di  S  indaco  del  Co- 
mune di  Spezia  (1)  ; 

Cavaliere  Teodosio  De  Bonis,  Assessore  Municipale  di  Napoli  ; 
*     Signor  Matteo  Schilizzi. 

Dono  cospicuo.  —  Il  signor  Wanderbilt,  il  quale  ò  uno  dei  pìùt 
ricchi  uomini  del  mondo',  donò  la  bella  somma  di  500,000  dollari  (due 
milioni  e  mezzo  di  franchi)  al  Collegio  medico-chirurgico  di  Nuova  York 
afflaché  la  impieghi  nella  costrazione  di  un  edificio  per  proprio- 
uso.  (Dalla  Gazzetta  Ufficiale^  del  19  novembre  il884|  N.  287,  pagina 
6275). 

AnnnnsJ  di  libri. 

€fell4  M.  E*  Prócis  des  maladies  de  roreille.  Comprenant  l'anatomie,, 
la  physiologie,  la  pathologie ,  la  thórapentiqne ,  la  proth.òse ,  rhygiène , 
la  méclecine  legale ,  la  surditó  et  la  surdl-mutité  et  les  maladies  da 
pharynx  et  des  fosses  nasales.  Paris,  Bailllòrei  1884. 

Chapin  A.  Harris,  Bi.  B.  Austen  et  E.  Andrieu,  Traité  théorique  et 


(i)  La  medaglia  sarA  consegnata  alla  famiglia  del  defuato  De  Nobili. 
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pratiqne  de  Tari  da  deiktltte.  Comprenant  i*aiiatomie,  la  pbfaiologiei  la 
pathologle,  la  thórapeotiqna,  la  ohirargie,  ìa  protbdte,  rbygiòne  et  aa 
formalaire  dea  maladles  de  la  bonobe  et  dee  deste,  IL*  edit.  Ivi. 

Sirand  A.  Noaveaa  dlctlonnaire  dee  plantee  médldoalee  desoriptlea, 
habitat  et  oaltare,  rócolte,  coneeryatioD,  partie  ositée,  composltion  chi* 
miqae,  formee  pharmaeeatlqaea  et  ^^o%m  action  phyaiologlqae ,  oiages 
dana  le  traitement  dee  maladles.  Procède  d*ane  Étade  góoórale  aor  lai 
plantee  módlcinales  aa  point  de  vae  botanlqae,  pbarmaeeatlqae  et  mó- 
dioalt  avec  nne  def  dlehotomiqne,  tableau  dee  propriétee  médieinales 
«t  Mómorial  tbérapeaiiqae,  2/  edit  Ivi. 

QauUer  L.  Les  champignons  coneidóróe  dana  lears  rapporta  aveo  la 
médecine,  Tbygiòne  pabliqae  at  prlvóe,  Tagricaltare  et  Tindaetrle  et^de- 
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SULLA  CURA  DEL  COLERA 

FATTA  DAL  DOTTOR 

ANGELO    EIZZI 


Volendo  riassnmere  le  priDcipali  proposte  che  sono  state  fatte  infine 
ad  oggi  per  la  cura  del  choléra,  ho  preso  a  guida  il  lavoro  ohe  il  dot- 
tore Lereboullet  ha  pubblicato  nel  ÈuUetin  general  de  thérapeutique 
del  30  settembre  e  del  15  ottobre  1884^  e  vi  ho  asfgianto  tutte  quelle 
notiate  alle  quali  V  Autore  non  accenna,  ma  che  per  l' importanza  loro 
meritano  di  essere  ricordate. 

Scegli  ò  relativamente  facile  U  riassumere  quello  che  si  conosce  in-' 
torno  alla  genesi  del  colora  ei  alle  misure  d'igiene  e  di  profilassi  che 
possono  impedirne  la  propagazione,  ò  però  molto  più  malagevole  l' in- 
dicare una  cura  razionale  per  combattere  il  male.  Analogo,  sotto  certi 
punti  di  vista,  alle  malattie  infettive,  come  la  febbre  tifoide  e  la  dis* 
sentèria,  contro  le  quali  si  ò  cercato  invano  un  rimedio  specifico,  il  co- 
lèra ne  difiEérisce  per  una  sintomatologia  che  varia  assai  secondo  l'in- 
tensità deirattacco  ed  il  periodo,  nel  quale  ò  d'uopo  intervenire.  Spesso 
quasi  identico,  ne*  suoi  sintomi  esterni  a  varie  affezioni  che  hanno  lor 
punt^  di  partenza  nella  cayità  addominale  e  ohe  determinano  Talgore 
ed  il' collasso  dopo  avere  impressionato  il  plesso  solare,  non  può  tut- 
tavia essere  trattato  nò  come  una  peritonite  o  uno  strozzamento  in- 
terna neppure,  benchò  spesso  si  sia  tentato  di  farlo,  come  una  febbre 
perniciosa  algida.  L^algore,*  nella  malattia  che  ci  occupa,  non  ò  che  un 
sfntoma  la  cìii  patogenesi  tuttora  oscura  non  rischiara  molto  la  tera- 
peutica ;  e  se  bisogna  tener  conto  delle,  analogie  che  parrebbero  esi- 
stere fra  le  diverse  malattie,  earatteriszate  ad  uà  certo  periodo  della 
loro  evoluzione  dal  raffreddamento  periferico,  per  tentare  di  compren- 
derne la  fisiologia  patologica,  sarebbe  imprudente  il  fidarsi  a  queste 
analogie  sintomatiche  per  tentare  nel  colora  una  cura  che  miri  alla 
causa  patogenica  della  febbre  perniciosa  anzichò  a*  suoi  sintomi  prin- 
cipali. 

Quéste  riflessioni  ci  sono  dettate   dalla  lettura  di  alcuni  lavori  che 
abbiamo  ricevuto  a  che  non  possiamo*  inserire  testualmente.  Nel  redi- 
gerli e  neiresporli  per  motivare  le  loro  conclusioni  tratte  da  un  pie- 
HMgta.  32 
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calo  Domerò  di  oMerraxioni  interessantissime  ò  vero 
eenti,  questi  medici  ci  pare  che  abbiano  dimenticato  che  le 
fiche  da  loro  raccomandate  erano  già  state  spesso  tentate  c^ 
si  poò  coAYincereene  leggendo  i  IsTori  speciali  die  sono  siali  fitfii  sai- 
l*argomento,  non  avoFano  dato  che  risaltati  affatto  mediocri.  Eeeo  As 
il  solfato  di  chinina  preconizzato  dal  dotL  Armand  lut  se^pi  e  idEto 
allo  scopo,  qoalonqoe  fossero  le  dosi  in  cai  è  stato  prescritto  ed  aB- 
ministrato:  per  pozioni,  per  clisteri  o  per  iniezioni  ipodermiche,  la 
stesso  è  accadato  di  ogni  cara  esclasiva  che,  non  appoggiaBdosi  che  sa 
un  concetto  patologico  molto  ipotetico  e  contestabile  delia  malattia^ 
iten  conto  né  delle  sae  modalità  cliniche  nò  del  terreno  svi  qoale 
si  svolge. 

Voci  forse  ciò  dire  che  noi  ci  rifiatiamo  ad  ammettere  che 
trovare  ano  specifico,  e  che  condanniamo  a  priori  tatti  i  teatatm  Ut!d 
allo  scopo  di  trattare  il  colora  come  ana  malattia  parassitaria  I  II  so- 
fttro  avviso  non  ò  pnnto  tale;  noi  indicheremo  anche  sa  qoal  via  ci 
sembra  utile  prosegnire  le  ricerche  di  qaesto  genere;  ma  afortmata- 
mente,  se  si  vnol  esporre  cliiaramente  quello  che  è  stato  Iktto  fiso  ad 
oggi  e  indicare  qoello  che  ciascun  medico  deve  tentare  per  canoe  i 
colerosi,  è  ancora  indispensabile  cominciare  dal  porsi  sotto  il  paato  H 
V4sta  clinico,  cioò  enomerare,  a  seconda  dei  casi  che  possono  presen- 
tarsi, le  care  sintomatiche  più  efficaci. 

Da  qaesto  ponto  di  vista  noi  divideremo  la  malattia  in  tre  perìodi» 
Nel  primo,  o  stadio  prodromico  il  malato  non  ha  che  diarrea  somi- 
gliante a  decozione  di  riso,  con  o  senza  vomiti,  ambascia  precordiale, 
dolore  epigastrico,  insonnia,  vertigine,  eontrazioni  moscolarit  polao  pic- 
colo e  celere,  fisionomia  alterata,  voce  velata.  Nel  secondo  staglio,  o 
stadio  algido^  questi  sintomi  si  aggravano  ed  aumentano,  mentre  I  vo- 
miti e  la  diarrea  si  fanno  più  intense  e  frequenti,  il  polso  diventa  fili- 
forme, poi  scompare;  le  secrezioni,  sopratatto  rorinaria,  si  fermaiio,  la 
temperatura  periferica  si  abbassa  progressivamente;  la  pelle  si  copre 
di  un  sudore  freddo,  viscoso;  conserva  F impronta  delle  dita,  è  eiaiio- 
tica  alle  estremità;   la  lingua  ò  ghiacciata;  la  respirazione  d  stentata 
ed  aflànnosa;  la  voce  si  estingoe;  la  mente  rimane  lucida  quantanque 
torpida.  Se  la  morte  non  sopravviene  a  questo  ponto  t  il  ierso  stadio 
detto  di  reazione  si  caratterizza  per  la  scomparsa  ^^raduale  dei  fono* 
meni  di  algore ,  per  il  ritorno  del  calore  periferico ,  per  l*  apparizione 
dei  sudori  e  lo  stabilirsi  della  convalescenza;  oppure  esso  dà  origine  ad 
alternative  di  calore  e  di  freddo  con  stato  asfittico^  indebolimento  gra- 
datamente progressivo,  e  congestioni  mnltiple,  o  ancora  con  «loft»  ti^ 
foto  atassico^adinamico  talvolta  accompagnato  da  estrema  deboleaza 
con  sonnolenza  e  stato  comatoso,  talvolta  susseguito  da  tatti  i  aintomi 
che  caratterizzano  lo  staio  meningìiieo»  La  morte  è  spesso  li  rianltato 
di  queste  reazioni  incomplete  o  sorpassanti  lo  scopo.  Importa  dunque 
<rombatterle  con  altrettanta  cura  che  il  periodo  inisiale  o  periodo  sU* 
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gido.  Vodiamo  ora  i  medicamenti  che  noi  possiamo  opporre  a  questi  tre 
stadi  di  una  stessa  malattia. 

I.*  Stadio  prodromico.  —  In  tutte  le  epidemie  coleriche,  allorchà  il 
colora  inderisce  in  una  località,  spessa  anche  prima  della  sua  espio* 
8ton«  0  avanti  la  manifestazione  di  casi  considerati  come  caratteri* 
sticiy  i  medici  devono  curare  un  gran  numero  di  affezioni  diverse  so- 
litamente designate  coi  nomi  di  diarrea^  di  colerina^  colèra,  sporadico, 
indigestione^  ecc.  Sia  che  si  tratti  di  una  sintomatologia  morbosa  pre- 
monitoria,  ciò  che  pare  spesso  molto  contestabile,  oppure  di  accidenti 
sporadici  dovuti  al  calore,  ad  imprudenze  neiralimentazione  od  a  qua- 
lunque altra  causa,  poco  importa  dal  punto  di  vista  speciale  che  ab- 
biamo di  mira.  Bisogna  curare  queste  saburre  gastriche,  queste  diarrèe, 
che  sono  spesso  non  premonitorie  ma  prodromiche.  Ora  ò  essenziale  a 
sapersi  se  i  medicamenti  che  convengono  in  tempo  normale  siano  ap- 
plicabili al  momento  in  cui  l'epidemia  minaccia  od  infierisce*  Come  Tha 
fatto  notare  benissimo  V  anno  scorso  il  prof.  Agostino  Fabro  (di  Mar- 
siglia), una  cura  inopportuna  pu6  favorire  il  colora,  e  d^altra  parte  la 
scelta  fatta  tra  due  teorie  contrarie  in  apparenza  può  dar  luogo  a  de- 
gli errori  di  terapia.  Se  si  considera  la  diarrea  come  un  fenomeno  pre- 
cursore si  può  ammettere  che  combattendola  cogli  astringenti,  cogli 
oppiacei  o  col  bismuto  si  riuscirà  a  guarire  la  malattia  ;  se  al  contrario 
si  pensa  che  il  colora  è  unMntossicazione  dovuta  ad  un  microbo,  si  po« 
tra  sostenere  che  le  evacuazioni  alvine  od  i  vomiti  hanno  per  i scopo 
di  eliminare  il  principio  morboso  e  per  conseguenza  di  attenuarne  gli 
effètti.  Ma,  riguardo  a  queste  due  asserzioni  teoriche,  ^esperimento  cli- 
nico è  venuto  a  mostrare  che  i  purganti  sono  quasi  sempre  nocivi. 
Sotto  tutte  le  loro  forme  essi  sono  stati  condannati  da  Briquet,  Chauf* 
fard,  Gubler,  ecc.,  e  Grasset  rende  perfettamente  conto  della  loro  inef- 
ficacia ricordando  €  che  V  effetto  generale  della  cura  purgativa  è  la 
concentrazione  \  flussione  verso  il  centro  (intestino)  e  de  flussione  pe- 
riferica. Ora  nel  colèra  si  deve  sempre  lottare  contro  questa  concen^ 
trazione.  »  Resta  dunque  accertato  che  in  tempo  di  epidemia  colerica» 
e  a  più  forte  ragione  quando  si  avrà  a  fare  con  un  caso  di  colèra  nei 
suo  primo  periodo,  bisognerà  evitare  la  cura  purgativa.  Tutti  i  pur- 
ganti  sono  contro-indicati.  Un'unica  eccezione  potrà  esser  fatta  in  fa- 
vore dell'olio  di  ricino  che,  ai  dire  del  dott  L«  d'Almeida  Azevedo,  può 
diventare  utilissimo  quando,  ma  allara  soltanto,  che  la  diarrea  è  ces- 
sata bruscamente  sotto  Tinfiuenza  della  cura  istituita  fin  dal  principio 
della  malattia. 

Essendo  contro-indicati  i  purganti,  non  è  lo  stesso  degli  emetici.  Se 
lo  stato  saburrale  è  molto  pronunciato,  se  l'inappetenza  ò  assoluta,  se 
i  vomiti  e  la  diarrea  paiono  dovuti  ad  un*  imbarazzo  gastrico,  l'ipeca- 
qnana  alla  dose  di  1  a  2  gr.  può  calmare  tutti  i  sintomi,  rialzare  i^ 
polso,  arrestare  i  crampi,  migliorare  lo  stato  generale;  in  una  parola 
^  uò  produrre  un  sollievo  manifesto.  Bricquet  e  Fabro  che  hanno  so- 
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pmtatto  insistito  sall'atilità  dall^amoiinistrasiona  dell'ipeoaqnana»  preci- 
sandone nettamente  le  indicazioni,  e  M.  Grasaet  olia  considera  V  eme> 
tióo  €  come  il  tipo  del  medieamenio  esjantipo^  »  raocomandano  anelie 
di  non  prescriyere  l*ipecaqaana  se  non  quando  esista  ano  staio,  sabor- 
rale pronunciato.  Noi  agginDgeremo  tuttavia  che  non  bisogna  ripetere 
l'amministrazióne  di  questo  emetico  e  sopratatto  non  associar?i  il  tàr« 
taro  stibiato. 

Ma  vi  hanno  oasi  numerosi  nei  qaali  non  si  deve  pensare  .che  a  com- 
battere la  diarrea;  e  questa  diarrea  prodromioa  importa  arrestarla  al 
più  presto  possibile.  Come  lo  fk  notare  Orasset,  la  teoria  microbica  non 
contro-indica  pei*  nulla  questo  modo  di  agire:  e  II  microbo  non  è  già 
là  come  un  veleno  o  come  un  corpo  straniero  che  basta  espèllere  per 
guarire  Vammalato,  Il  microbo  ha  agito  sulVorganismo  il  quale  sì  é 
ammalato.  Attualmente  è  quesf  organismo  ammalato  che  si  deve  cu-- 
rare  considerandolo  nella  sua  unità  e  spontaneità  vinenti.  >  Un  pur- 
gante non  farà  cbe  mantenere  le  condizioni  favorevoli  alla  riproduzione» 
alla  moltiplicazione  del  microbo  infetto.  I  medicamenti  antidiarroiei 
hanno  forse  per  effetto  di  impedire  questa  riproduzione.  E,  qualunque 
sia  l'ipotesi,  resta  dimostrato  che  in  un  grandissimo  numero  di  casi  la 
medicazione  oppiacea  ò  delle  più  efficaci.  (Vedi  Nota  K*). 

La  maggior  parte  dei  medici  combattono  adunque  U  diarrea  co\er\-^ 
forme,  cioò  il  perìodo  prodromico  del  colèra,  coir  oppio^  ed  in  inpeclal 
modo  col  laudano.  La  polvere  di  oppio  addizionata  a  calce  ha  dato  dei 
veri  successi  ai  medici  inglesf.  Si  preferiscono  ordinariamente  alle  poi* 
veri  ed  alle  pillole  le  preparazioni  liquide,  perchò  bisogna  agir  presto 
ed  usare  un  medicamento  che  sia  facilmente  assorbito  :  e  si  associano 
volentieri  al  laudano,  alle  goccio  nere  inglesi  od  ai  stroppi  oppiacei 
diverse  altre  sostanze,  siano  desse  eccitanti,  come  l'alcool  ralcoolato  di 
menta,  lo  spirito  di  Minderero,  ecc.,  oppure  antispasmodiche,  come  re- 
tore, il  cloroformio,  la  valeriana,  ecc.  Conviene  infatti  prescrivere  non 
Voppio  o  il  laudano  puri  (che  possono  essere  rigettati  dal  vomito,  e  che 
amministrati  ad  alte  dosi  determinerebbero  uno  stato  di  eretismo  ctr* 
colatorio  troppo  accentotfto,  e  potrebbero  nei  periodo  di  reazione  pro- 
vocare degli  accidenti  seri!)  ma  beasi  una  pozione  qualunque  il  cui  ri» 
snltato  pctrà  essere  quello  di  agire  a  un  tempo  sullo  stato  generale  e 
sull'insieme  dei  disturbi  gastro-enterici  òhe  ci  sforziamo  di  modiicare. 

Oli  ò  perciò  che  noi  non  esitiamo  a  consigliare,  qualunque  sia  dei 
resto  la  formola  che  converrà  iheglio  in  un  caso  determinato,  ^elle 
associazioni  medicamentose  che  un'esperienza  abbastanza  lunga  ha  ri-^ 
conosciuto  efficaci.  Noi  abbiamo  già  indicato  una  pozione  facile  a  pre- 
pararsi e  che  contiene,  associate  al  laudano,  la  tintura  eterea  di  vale- 
riana, l'alcool  rettificato  o  falcoolato  di  melissa  e  l'essenza  di  menta. 
inglese.  Possiamo  affermare  che  qsesto  preparato  ò  utilissimo   nell» 
diarree  di  stagione  e  nelle  colorine.  In  caso  di  colora  confermato  ai  po^ 
tra,  per  ragioni  ohe  indicheremo  più  lungf,  associarvi  V  iodoformio  ^ 
prescriverlo  come  segue: 
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lodoforme     .    •    • • •    gr.  1^0 

Tintura  eterea  di  valeriaDa ••  ..     >  10 

Laudano  del.  Sydenham   «.«••>••)       ...  ^ 
Alcoolato  di  melissa    ■•......>.). 

Bssen»  di  menta  inglese •    •     gocoie  10 

Non  filtrare;  agitare  il  recipiente  prima  di  servirsene. 

S..Da  prendersi  25-30  goccio  di  qaesta  mistara  dopo  ciascuna  sca- 
rica, entro  una  cucchiaiata  di  acqua  zuccherata*. 

Noi  abbiamo  anche  detto  già  che  si  potevano  alternare  queste  goocie 
colle  goccio  di  elisir  paregorico^  Ma  troviamo  nelle  varie  memorie  in- 
dirizzateci una  serie  di  formolo  quasi  somiglianti  e  che  bisogna  indi- 
caro  ugualmente.  È  così  che  il  dott  Desprez  (di  S.  Quintino)  racoo- 
manda  la  pozione  seguente: 

Cloroformio ...•«...,•.  gr.      1 

•Alcool »      8 

Acetato  d^ammoniaca »     10 

Acqua , •    .  »  110 

Siroppo  di  cloridrato  di  morfina >     40 

S«  Da  prendersi  una  grande  Qucohiaiata  ogni  mezz*ora. 

Benché  questa  pozione  sia  stata  sopratntto  prescritta  nei  casi  di  co- 
lèra algido,  essa  oonverrebbe  certamente  aache  saU'esQrdire  allorquando 
eaiatano  soltanto  la  diarrea,  ì  vomiti,  alcuni  erampi  ed  un  po*4i  raf- 
freddamento periferico. 

A  Tolone  il  dott.  Cuneo  ha  avuto  buoni  risaltati  dalla  pozione  se- 
gaente  : 

Etere     «    .    ^    .    .    •    . gr.  1 

Laudano goccio  15  20 

Estratto  di  ratania •...*••    gr.  1 

Siroppo  di  scorze  d'arancio  amaro    • »  30 

Acqua  di  melissa .     >  120 

« 

Infine,  non  foss*altro  ohe  per  dare  un  esempio  delle  associazioni  me- 
dicamentose già  tanto  vantate  e  oggigiorno  forse  un  pò*  troppo  neglette 
che  non  si  trovano  più  ohe  nelle  farmacopee  straniere,  noi  dobbiamo 
qjaì  citare  VelMr  anticolerieo  del  quale  il  dott  d'Almeida  Azevedo  dice 
di  aver  sempre  avuto  a  lodarsi  e  ohe  dopo  1*  epidemia  di  Coimbra  fiei 
1865  è  sempre  stato  racoomandato  dal  nostro  distinto  collega* 

Cardo  benedetto 1 

Sadico  di  angelica *  •    .    P°*  "«p-  « 

Assenzio  •    .    . «    . 

Calamo  aromatico /         ^  . 

Cannella  •..........,>"'*  ^-    ^ 

Camomilla  romana 
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Aloe  soocotrìno 1  ^ 

Canfora !  *°*.         ^''    ^ 

Mirra  •• ..«••••••,     »     4 

Noee  modeata ...•«•    centìgr*  60 

Zafferano • ••        »       15 

Aoqaavite gr    800 

Fate  macerare  per  10  giorni  ;  agitate,  poi  decantate.  Si  fanno  pren- 
dere 6  gr.  al  giorno  di  qaeato  elisir  in  80  gr.  di  infaso  di  tiglio.  Si  rin- 
nova la  dose  ogni  mezz*  ora,  aumentandola  anche  se  i  sintomi  non  di- 
minaiscono. 

Noi  crediamo  che  non  si  ritorni  più  in  Francia  a  formolo  cosi  com- 
plesse, praticabili  soltanto  negli  ospitali.  Ci  limiteretao  dunque  ad  in- 
sistere suirutilità  delle  associazioni  medicamentose  che  abbiamo  indi- 
cate nelle  formolo  precedenti.  Ciò  che  importa  di  ottenere  ilifatti  ò 
Passorbimento  del  medicamento  e  la  tolleranza  dell*  organismo.  Se  il 
medicamento  non  ò  punto  assorbito  sarà  più  nocivo  che   utile,  e  qual- 
che volta  al  momento  del  periodo  di  reazione  si  potranno  osservare  dei 
fenomeni  di  intossicazione  dovuti  ad  un  riassorbimento  rapidissimo  dei 
medicamenti  che  avranno  soggiornato  molte  ore  nello  stomaco.  Se  \\ 
medicamento  ò  rigettato  col  vomito,  non  si  potrà  più  ottenere  aVcnn 
effetto  favorevole*  Bisogna  per  conseguenza  avere  molte  formolo  a  pro- 
pria disposizionoy  variare  il  sapore  e  Todore  del  preparato,  farlo  pren- 
dere neiracqua  ghiacciata,  nello  champagne  spumante,  oppure  al  con- 
trario, secondo  che  Tammalato  si  adatta  meglio  alle  bevande  fredde  od 
alle  bevande  calde,  in  infusi  di  melissa,  di  menta,  di  tò  nero,  di  caffè  ecc. 
Può  anche  essere  utile  rassodare  alle  goccio  ed  alle  pozioni  qui  eopra 
Indicate  l'amministrazione  di  clisteri  oppiacei,  o  con  bismuto  o  con  ra- 
tenia,  ecc.,  e  sopratntto  di  clisteri  di  vino  caldo  laudanizzato,  dei  qaali 
si  ò  servito  il  dott.  Cuneo  a  Tolone.  Si  sa  quali  vantaggiosi  risultati  al 
possano  trarre  dai  clisteri  di  vino  di  Bordeaux  addizionati  o  no   con 
estratto  di  ratania,  di  oppio  o  di  bismuto  nelle  diarree  croniche  osser- 
vate in  soggetti  profondamente  esauriti.  Nei  primi  periodi  del   colèra^ 
hello  stesso  tempo  che  si  prescrivono  internamente,  il  punch»  il  thò 
caldo,  gli  infusi  eccitanti,  sonolpure  da  raccomandarsi  i  clisteri  eoi  vino 
caldo,  col  vino  di  cannella,  ecc.  (Vedi  Nota  2/). 

Non  dobbiamo  tralasciare  dal  far  menzione  di  una  cara  preconlsxata 
da  Yulpian  e  da  Hayem  e  ohe  agirebbe  a  un  tempo  come  antidiarroico 
e  come  antizlmotioo.  Yulpian  raccomanda  da  questo  doppio  pnnto  4i 
vista  il  salicilato  di  bismuto,  che  si  può  prescrivere  internamente  in 
polveri  di  1  gr.  e  alla  dose  di  10  gr.  al  giorno,  e  che  tornerebbe  più 
vantaggioso  ancora  amministrato  ad  un  tempo  per  la  bocca  e,  per 
mezzo  di  clisteri,  per  il  retto.  Il  salicilato  di  bismuto  che  dà  risaitati 
abbastanza  buoni  nella  febbre  tifoide  si  decompone  in  ossido  di  bismuto 
ed  acido  salicilico,  agendo  cosi  a  un  tempo  come   astringente  e  come 
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antisettico.  Hayem  dice  di  aver  ayuto  buoni  risaltati  col  solf^iro  nero 
di  mercario  le  cai  proprietà  sono  state  sopratutto  vantate  da  Socrate 
Cadet.  Lo  si  amministra  ad  ogni  ora  in  polveri  di  l  gr.  fino  a  tanto 
che  la  diarrea  sia  cessata. 

Non  si  potrebbero  alio  stesso  scopo  tentare  altri  antisimotloi  il  cui 
effetto  sull'intestino  fosse  ancor  più  accentuato  f  Abbiamo  detto  prima 
che  il  iodoformio  poteva  essere ,  in  pozione,  associato  alla  menta  ed 
al  laudano.  In  43erte  diarree  croniche,  specialmente  nei  tubercolosi,  noi 
abbiamo  avuto  bnonissimi  risaltati  dair  amministrazione  di  pillole  di 
iodoformio  (associato  o  meno  al  creosoto  ed  al  balsamo  del  Tolù),  e  ci 
ò  parso  che  nascoste  entro  un  strato  di  glutine  queste  pillole  agiscano 
meglio  ancora.  Se  non  ci  inganniamoi  questa  stessa  prescrizione  rende- 
rebbe forse  dei  servigi  nella  diìEirrea  dei  colerosi. 

Che  cosa  bisogna  infatti  cercare  se  ci  collochiamo  dal  punto  di  vista 
delia  dottrina  microbica?  L'elemento  virulento,  il  microbo-virgola  nasce 
e  si  sviluppa  nell*intestino  e  vi  si  moltiplica  con  nna  grande  rapidità. 
Per  attaccarlo  bisogna  che  nell'intestino  stesso  arrivino  in  proporzione 
sufQciente  delle  preparazioni  antizlmotiohe  la  cui  azione  non  dovrà  punto 
essere  ostacolata  al  momento  del  loro  passaggio  nello  stomaco.  Troppo 
spesso  al  contrarlo,  introdotti  per  la  bocca,  i  medioamenti  antifermente- 
scibili  trovano  nello  stomaco  una  quantità  di  microbi  di  cui  essi  osta- 
colano la  riproduzione,  impedendo  così  le  fermentazioni  digestive  e  per- 
dendo una  gran  parte  della  loro  efficacia.  Avvolgendole  In  uno  strato 
di  glutine,  il  quale  non  si  discioglie  che  nel  duodeno,  le  polveri  di  io- 
doformio, di  acido  borico,  di  acido  salicilico,  ecc.,  che  si  fanno  inghiot* 
tire  airammaiato  molto  più  probabilmente  eserciteranno  la  loro  azione 
specialmente  sul  tubo  intestinale  e  per  conseguenza  uccideranno  il  fer- 
mento organizzato  che  vi  si  riproduce  incessantemente. 

Niente  sarebbe  più  agevole  che  lo  sperimentare  in  questo  modo  delle 
pillole  di  iodoformio,  di  salicilato  di  bismuto,  di  aoido  borico,  ecc.  I 
risultati  ottenuti  in  altre  malattie  sembra  ohe  diano  qualche  peso  ad 
un'ipotesi  che  noi  ci  accontentiamo  per  ora  di  sottoporre  ai  giudizio  dt 
quelli  tra  i  nostri  eoUeghi  che  lottano  ancora  contro  U  colèra.  (Vedi 
Nota  8 .•). 

Dobbiamo  ripetere  qni  che  pare  importantissimo  l'amministrare  1  me- 
dicamenti (pozioni  o  clisteri)  subito  dopo  ciascana  scarica.  Se  la  diar- 
rea cessa  o  diminuisce  rapidamente  non  sarà  necessario  moltiplicare  troppo 
le  prescrizioni  ;  se  essa  continna  non  si  avrà  a  temere  di  aver  sorpas- 
sato la  dose  medicamentosa. 

Infine  dobbiamo  insistere  snll*otllÌtà  deli^iglane  e  del  regime*  L'am- 
malato dovrà  essere  manteonto  a  letto,  ben  coperto.  Delie  frizioni  con 
alcool  o  eoo  eseenza  di  trementina  favoriranno  la  circolazione  perife- 
rica e  dlmlnairanno  la  tendenza  al  raffreddamento  ed  ai  crampi*  Questi 
ed  I  vomiti  lanuind  vantaggiosamente  eombatloti  con  le  iniezioni  §oU 
toeiitanee  di  cloridrato  di  morfloa  addizionato  a  foUSsto  neotro  d^  atr O' 
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pina.  Da  pia  di  10  anni  la  tatt6  le  nostre  presorizioni  noi  associando  al 
doridrato  di  morfina  impiegalo  sotto  forma  d*  iigezionl  ipodermiche,  il 
solfato  neutro  d'atropina  alla  dose  di  1[2  milligr.  per  ogni  granimo  di 
cloridrato  di  morfina.  Questa  associazione  clie,  senza  modificare  le  pro- 
prietà seiiative  e  narcotiche  dell'iniezione,  modera  gli  effetti  tossici  tanto 
spesso  osservati  in  soggetti  molto  sensibili,  deyesj  sopratatto  racco- 
manda? e  nel  periodo  prodromioo  del  colera  allorquando  bisogna  evitare 
le  Iniezioni  di  forti  dosi  di  morfina.  Limitandosi  a  fare  ogni  due  o  tre 
ore  una  puntura  che  non  introdurrà  sotto  la  pelle  che  5  n^iliigr.  di 
cloridrato  di  morfina,  e  per  conseguenza  1^4  milligr.  di  solfato  d'  atro- 
pina, praticando  queste  punture  al  cavo  epigastrico  (come  si  fa  nei  voi 
juiti  delle  isteriche),  si  riuscirà  a  calmare  i  vomiti  ed  a  dlminaire  il 
numero  del  crampi.  (Vedi  Nota  4.*). 

Fin  dairesordire  del  male  altri  mezzi  possono  dare  dei  buoni  rianl- 
tatU  Ci  limiteremo  a  far  menzione  delle  applicazioni  di  cataplasmi  caldi 
alcoolizzati  e  laudanizzati,  e  delle  pennellature  di  coUodion  cosi  efficaci 
nelle  peritoniti  come  in  tutte  le  malattie  gravi  deiraddome. 

Questo  ci  pare  che  siano  le  prime  imiicazioni  a  cui  si  deve  soddis- 
fare quando  ci  troviamo  in  faccia  a  un  coleroso  che  si  trovi  nei  pe- 
riodo prodromico. 

Noi  abbiamo  ancora  da  esaminare  quello   che  convien  fare  contro  \\ 
colèra  algido  o  nel  periodo  di  reazione,  Bicordando  i  principali  medi- 
camenti che  si  dovranno  prescrivere  per  combattere  la  diarrea  prodro- 
mica  0  colérina  noi  abbiamo  nello  stesso  tempo  indicato  la  cara  che  al 
addice  in  caso  di  colera  leggiero  o  di  media  intensità.  Spessissimo  in- 
fatti questi  medicamenti  bastano  non  solo  per  gli  ammalati  poco    gra- 
vemente affetti  sul  principio  delle  epidemie,  ma  anche  per  tutti  i  sog- 
getti cui  uno  stato  di  debolezza  precedente  non  predispone  ad  un  più 
serio  attacco  delia  malattia.  L*oppio,  in  particolare,  non  ò  soltanto  un 
antidiarroico  o  un  sedativo  del  sistema  nervoso.  È  uno  stimolante  del- 
l'apparato circolatorio  che,  secondo  le  dimostrazioni  di  Pecholier,  rende 
il  polso  più  forte,  più  pieno,  più  frequente,  e  che,  per  consegaensa, 
tende  a  prevenire  uno  dei  sintomi  più  gravi  dei  colora,  l'algore   con 
depressione  delle  forze. 

Associato  all'acetato  di  ammoniaca,  all'alcool  (sotto  forma  di  rham, 
d*alcoolato  di  melissa,  di  chartreuse,  di  vino  di  Champagne),  air  etere, 
al  cloroformio,  al  muschio,  alla  valeriana,  ecc.,  Toppio  può  dunque  es- 
sere utile  non  solo  per  arrestare  la  malattia  sul  suo  esordire,  ma  an- 
che per  attenuarne  le  manifestazioni  più  gravi.  (V,  Nota  5.*).  Tuttavia 
non  si  dovrà  ignorare  che  rammioiatrazioné  di  dosi  troppo  considerevoli 
o  troppo  a  lungo  continuate  del  medicamento  potrebbe  trar  seco  danni 
serlissimi.  (Vedi  Nota  6.»). 

2.®  Stadio  algido,  —  Quando  ci  troviamo  in  presenza  di  un  coleroso 
cianotico,  dai  lineamenti  affilati,  dalle  guancia  incavate,  dagli  occhi  con- 
torni^ da  un  cerchio   nero  ed  infossati  nell'  orbita,  cplla  pelle  gelida» 
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viseosa,  la  clrcolazioiie  periferica  abolita,  le  indioaeionl  tratte  dalla  fra- 
queaza  a  dalPabboadanza  delle  evacQazioni  aeompaiono,  o  almeno  im* 
piceioUsooao  dinanzi  alla  neceasità  imperioBa  di  provredere  a  qaesta 
atonia  vaso-motrice  che  minaccia  daV vicino  la  vita  dell*ammalato. 

In  questi  casi  adunqae  la  questione  di  nna  onra  interna  non  sarebbe 
che  nn  fatto  eccezionale.  I  medicamenti  amministrati  per  la  bocca  sa- 
rebbero quasi  sempre  rigettati  coi  vomiti,  oppure  rimarrebtfero  nello 
filomaco  e  neirinteatino  diluiti  nella  massa  liquida  che  vi  ò  così  Abbon- 
dante anche  quando  le.  evacuazioni  sonq  cessate,  (colora  secco).  Questi 
medicamenti  sarebbero  incapaci  di  agire,  poichò  ogni  assorbimento  ò 
arresti^to.  Bisognerà  dunque  accontentarsi,  in  questo  periodo  in  cui  l'al- 
gore ò  pronunciatissimo,  di  tentare  i  clisteri  eterei  ed  oppiacei  già  messi 
alla  prova  da  I.  Bonley  e  formulati  come  segue: 

Etere  éolforioo gr.     5 

Laudano  del  Sydenham   »   1 

Acqua »  200 

S.  per  due  clisteri 

oppure  anche  i  clisteri  addizionati  di  polvere  di  muschio  o  di  tintura 
di  castoreo,  (15-20  goccie).  La  miglior  cosa  ò  di  non  ostinarsi  ad  esaurire 
)e  forze  deirammalato  continuando  una  cura  che  ò  sempre  inefficace  e 
spesso  nociva*  È  ciò  che  aveva  già  fatto  notare  nel  1860  quel  clinico 
codi  sperimentato  e  sagace  di  cui  noi  abbiamo  or  ora  citato  il  nome, 
I  Boulej.  €  Egli  era  arrivato,  dice  il  dott.  RobbCi^  a  bandire  quasi  co- 
jBtantemente  dalla  sua  pratica  la  maggior  parte  di  questi  agenti  di  ec- 
citazione; egli  non  ricorreva  più  che  ai  procedimenti  i  più  temperanti, 
all'uso  del  ghiaccio  triturato,  della  birra  o  di  un*altra  bevanda  ghiac- 
ciata. ]p!gli  inoltre  lasciava  1*  ammalato  in  una  immobilità  che  credeva 
favoravole  al  determinarsi  spontaneo  della  reazione:  non  esercitava  su 

r  I 

di  esso  delle  frizioni  che  per  sollevarlo  dal  crampL  Airinfuorl  di  questa 
indicaxione  speciale  lo  lasciava  avviluppato  entro  coperte  di  lana  ebot> 
tiglie  di  acqua  calda,  le  quali  potessero  apportargli  quel  calore  chepa» 
revano  rifiutargli  le  sue  combustioni  inteme.  > 

Alla  sua  volta  e  nelio  stesso  tempo  il  dott.  Ernesto  Besnier  affer- 
mava che  la  maggior  parte  dei  mezzi  impiegati  per  eccitare  l*  orga* 
nismo  assiderato  o  falliscono  allo  scopo  o  lo  oltrepassano  infalUbiU 
.mente. 

«  Ci  sarebbe  dunque  perfettamente  inutile,  aggiungeva  Ernesto  Bes- 
nier, il  fare  una  rivista  retrospettiva  dei  naedicamenti  e  delle  cure  usi- 
tate,  essendo  tutte  in  ultima  analisi  quasi  ugualmente  buone  ed  ugual- 
unente  insufficienti  e  dannose  ;  cosi  noi  ci  slamo  limitati  ad  avviare  i 
.pratici  in  una  nuova  via,  servendoci,  a  titolo  d*esempio  soltanto,  delle 
iniesioni  venose  e  dell'idroterapia;  lo  iniezioni  permettendo  l*  Introdu- 
aione  diretta  nel  sistema  circolatorio  di  acqua  semplice  o  carica  di  so- 
stanze medicamentose;  T  idroterapia  fornendo  1  meati  di  ottenere  una 
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reazione  esente  da  qnegli  acoidenti  che  determinano  quasi  irrevocabil- 
mente le  care  eccitanti,  quando  si  ristabilisce  Tassorbimento.  »  Noi  ab« 
biamo  volato  citare  testoalmente  queste  parole  per  mostrare  che  da 
quasi  TenVanni  i  medici  più  sperimentati  protestavano  già  contro  Ta- 
buso  delle  cure  interne  nel  colora  algido.  Noi  saremmo  dunqae  tentati 
di  proscriverli  tatti,  nello  stesso  modo  cbe  condanniamo  tatti  i  par- 
ganti  nei 'periodo  premonitorio.  Tuttavia,  riconoscendo  che  anche  nei 
casi  in  apparenza  disperati  ò  possibile  soddisfare,  in  una  misura  ntile 
e  conveniente,  alle  indicazioni,  aggiungeremo  che  in  condizioai  ecce- 
zionali certi  eccitanti  diffosibili/e  specialmente  l'alcool  e  l'acetato  d'am- 
moniaca, possono  essere  ancora  tollerati  ed  agire  favorevolmente.  Adun- 
que anche  nel  periodo  algido,  allorchò  vi  ò  contemporaneamente  pre- 
dominanza dei  sintomi  gastro*intestinali,  si  continueranno  le  pozioni  o 
le  goccie  di  cai  abbiamo  dato  la  formola,  se  queste  pozioni  non  tono 
immediatamente  rigettate  col  vomito,  e  se,  dopo  essere  state  prese, 
mostrano  di  risvegliare  T  ammalato,  arrestare  la  diarrea  ed  i  romita 
diminaire  le  angoscio  e  favorire  la  caloridcazione.  Se  questo  non  av- 
viene  non  si  dovrà  esitare  a  rinunciare  subito  ad  ogni  pozione  e  a  li- 
mitarsi a  far  assorbire  air  ammalato  alcune  cucchiaiate  di  champagne 
spumante,  di  limonata  vinosa,  di  punch  ghiacciato,  ecc.,  per  rivolgersi 
ai  benefizi  che  possono  dare:  1.^  i  processi  di  calorìficazioDO  periferica; 
2.*  le  pratiche  idroterapiche;  3.^  le  Iniezioni  ipodermiche;  4«*  le  ioaU' 
zioni  medicamentose  ;  5.^  le  iniezioni  intra  venose  quando  tutti  questi 
metodi  hanno  fallito. 

1.°  Riscaldamento  diretto,  —  Il  coleroso  algido  ò  raffreddato,  la  cir- 
colazione periferica  ò  quasi  abolita;  importa  dunque  riscaldare  \*b:oì' 
malato,  e,  per  riuscirvi,  riprodurre  il  calore  periferico  agendo  sol  si- 
stema vaso*motore.  fi  a  questo  scopo  òhe  convengono  non  solo  le  f^' 
zioni  con  alcool,  con  essenza  di  trementina,  con  ammoniaca,  ecc.,  ecc., 
le  applicazioni  intorno  all'  ammalato  di  bottiglie  d' acqua  calda,  di  co^ 
porte  di  lana,  ecc.,  ma  anche  1  rivalsivi  sotto  forma  di  senapismi,  di 
martello  di  Mayor  applicato  sull'epigastrio,  di  punte  di  fuoco  supera' 
ciali  allo  stesso  livello  o  lungo  la  colonna  vertebrale,  o  anche  di  ftra- 
dizzazioni  sotto*ciavicolari  o  cervico-addominali.  Ma  tutti  questi  mezzi 
esterni  falliscono  nel  caso  in  cui  1'  algldismo  ò  molto  pronunciato,  io 
cui  la  pelle  non  reagisce,  in  cui  11  vescicatorio  stesso  non  solleva  W 
Pepidermide.  È  allora  che  alle  frizioni,  le  quali  non  farebbero  cbe  esco- 
riare inutilmente  la  pelle  e  affaticare  l'ammalato,  bisognerà  preferire  1^ 
pratiche  idroterapiche  che  I.  Bouley,  e,  dopo  lui,  il  dott.  A.  Bebbe  hanno 
in  modo  speciale  raccomandato. 

2*  Pratiche  idroterapiche.  —  Fin  dall'anno  1848  Burgulérs  a.Smirn« 
aveva  ottenuto  buoni  effetti  dalle  applicazioni  di  panailini  bagnati.  «  SP^* 
gliati  di  ogni  indumento  gli  ammalati  erano  avviluppati  in  un  pfto^^ 
bagnato  neiracqua  di  pozzo,  e  ricoperti  In  seguito  da  pannilani;  ^^^^ 
lasciati  in  tale  stato  per  due  ore  durante  le  quali  si  dava  loro  a  ber® 
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Ogni  quarto  d^ora  una  tazza  di  acqaa  fresca.  Qualanque  fosse  stato  il 
grado  dello  stato  algido,  in  capo  ad  ona  mezz*ora  il  calore  ritornava; 
ai  riapplicava  allora  il  panno  bagnato  per  dae  o  tre  volte.  È  pare  al 
panno  bagnato  cbe  ricorse  Ernesto  Besnier  neir  epidemia  dal  1866  al« 
Pospitale  S.  Loais.  Fournier  preferiva  in  quel  tempo  le  abusioni  fredde  ; 
ed  ò  allo  stesso  metodo  terapeutico  che  aveva  ricorso  la  maggior  parte 
delle  volte  I.  Bouley.  »  Una  vasca  da  bagno  ò  preparafa,  egli  dice,  yl- 
cino  al  letto  deli^ammalato  e  si  preparano  riempiati  di  acqua  fredda  5 
0  6  recipienti  della  capacità  di  8-10  litri  ciascuno.  Allora  l'ammalato  ò 
denudato  completamente  e  deposto  in  fondo  al  bagno  in  mez^o  al  quale 
nn  aiuto  coliocandoglisi  di  fronte  e  tenendogli  fortemente*  le  mani  lo 
mantiene  sedato.  Il  medico  si  colloca  alla  testa  della  vasca,  sale  sopra 
una  sedia  più  alta  che  sia  possibile  e  versa  dalFalto  e  in  copia  il  con- 
tenuto dei  recipienti  riempiti  a  tale  scopo.  Egli  ha  cura  che  Tacqua  coli 
lungo  il  dorso,  il  collo  e  le  spalle.  Poi  Taiuto  lascia  inclinare  un  poco 
l'ammalato  all'indietro,  e  l*  acqua  viene  cosi  a  cadere  successivamente 
salla  testa,  sul  petto  e  suir  addome.  Durante  questo  tempo  T  ammalato 
prova  una  violenta  scossa  e  traduce  la  saa  impressione  con  alcune  grida. 
L'affusione  durerà  così  due  minuti,  due  minuti  e  mezzo,  od  anche  tre 
minati.  Per  limitare  questa  durata  il  medico  si  guiderà  dal  modo  con 
cai  l^affusione  ò  tollerata  dall'ammalato.  Subito  dopo  questi  d  avvilup- 
pato in  un  panno  caldo,  ritirato  dal  bagno  e  rapidissimamente  [asciu- 
gato, poi  lo  si  avvolge  in  una  larga  coperta  di  lana.  Un  aiuto  lo  so- 
stiene intanto  nella  posizione  verticale  per  quanto  ò  possibile,  poi  Tam* 
malato  ò  tosto  messo  a  letto  e  coperto  con  cosa  ealde.  Allora  gli  si 
amministrano  in  grande  abbondanza  e  fin  che  ne  desidera  dei  pezzetti 
di  ghiaccio  ch'egli  prende  avidamente  (noi  preferiamo  il  punch  caldo  o 
lo  champagne  spumante,  a  seeonda  della  tolleranza).  É  quasi  sempre  da 
questo  momento  stesso  che  l*  ammalato  assicura  di  provare  an  benes» 
aere  insperato.  Questa  affusione  sarà  ripetuta,  secondo  i  bisogni,  una 
volta  al  giorno,  o  mattina  e  sera,  » 

Noi  abbiamo  voluto  trascrivere  questi  precetti  terapeutici  per  meglio 
raccomandarli  in  certi  casi  speciali  ai  medici  ohe  nell'epidemia  attuale 
pare  non  ne  abbiano  avato  contezza.  Infatti  noi  non  sappiamo  che  a 
Marsiglia  o  a  Tolone  i  metodi  idroterapici  siano  stati  sistematicamente 
ntilizzati  altrove  che  nella  pratica  del  dottor  Trastour  il  quale  ne  ot- 
tenne buoni  effetti  nel  periodo  di  reazione. 

Vuol  forse  dire  questo  che  le  affasioni  fredde  o  gli  impacchi  in  panni 
bagnati  convengano  a  tutti  i  colerosi?  Noi  non  lo  pensiamo  affatto.  Ma 
già  nei  1866  I.  Boaley  e  il  dott.  Robbe  avevano  |ben  specificato  le  in- 
dicazioni che  impongono  questa  cara.  Essa  parve  convenire  sopratatto 
nei  oasi  in  cui  Talgore  era  predominante,  oppure  quando  i  sintomi  ner- 
vosi (eretismo  gastrico  e  cardialgia,  crampi  dolorosi  degli  arti,  soffoca- 
sioni|  sonnolenza  estrema,  prostrazione  di  forze)  non  avevano  ceduto 
alla  Cora  interna,  fi  dunque  iu  certe  forme  del  periodo  algido  e  nel  pi- 
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riodo  detto  di  reazione  che  bisogaa  ricorrere  al  metodo  idroterapico. 
PercbÀ  esso  sia  effloaoe  occorra  clie  la  reazione  ohe  si  spera  sia  prò* 
babiie  o  possibile;  occorre,  per  richiamare  la  distiazione  di  Barihex^ 
che  Ti  abbia  opprenione  non  prostrazione  di  forze»  Bjisti  il  dire  che  nei 
casi  di  colera  falmioante,  io  quei  casi  caratterizzati,  pia  [che  dalla  prO' 
etraiiOf  daìÌA  eideratio  virium^  le  aSfasioni  fredde  non  paiono  più  in- 
dicate. 

Nelle  forme  di  qaesto  genere  noi  consiglieremmo  pia  volentieri  i  ba- 
gni caldi  con  sale  e  farina  di  senape.  L^ammaUto  sarà  immerso  in  nn 
bagno  pieno  di  acqua  salata  (34  chilogr.)  ricoperto  d'un  panno  che  gli 
ayyilnpperà  il  tronco  e  permetterà  ad  un  aiuto  di  mantenergli  la  testa 
abbastanza  elevata.  Air  estremità  di  questo  bagno  un  altro   aiuto  im- 
mergerà nell'acqua  del  bagno  nn  sacco  di  tela  contenente  2  chilogr.  di 
farina  di  senape  fresca.  Allorchò,  in  capo  a  due  o  tre   minuti,  la  pelle 
sarà  bene  arrossata  sotto  l'influenza  di  questo  bagno  senapato  il  eoie- 
roso  sarà  riportato  nel  suo  letto  ed  avvolto  in  un  panno   caldo  e  in 
coperte  di  lana.  I  bagni  senapati   qualche  volta  cosi  utili  nelle  febbri 
tifoidi,  nelle  peritoniti  gravi,  nelle  febbri  adinamiche,  ecc.,  ci  pare  che 
rispondano  qui  ad  onMndicasione  non  meno  urgente  che  le  affosioni 
fredde.  Essi  saranno  prescritti  agli  ammalati  di  colera  iperalgido  con 
astenia  profonda,  cianosi  avanzata,  polso  piccolissimo,  toni  cardiaci  ap- 
pena percettibili.  Nei  casi  di  media  intensità  converrebbe  il  metodo  di 
Burguitees,  al  periodo  algido  o  al  periodo  di  reazione  deUe  forme  ore- 
tiztiche  sarebbero  riservate  le  affusioni  fredde. 

Infine,  qualora  non  fosse  possibile  avere  una  vasca  da  bagno  noUa 
camera  dell'ammalato,  o  qualora  la  cura  idroterapica,  sempre  molto 
incomoda,  non  fosse  accettata  dall'  ammalato  o  da  quel  di  casa,  ai  po- 
trebbero tentare  le  polverizzazioni  di  etere  lungo  la  colonna  vertebrale 
o  al  cavo  epigastrico,  od  anche  le  applicazioni  locali  di  una  vescica  di 
ghiaccio  susseguite  tosto  da  frizioni  stimolanti.  Come  lo  si  ò  detto 
spesso,  si  può  cercare  di  provocare  ^  reazione  oon  mezzi  appropriatit 
ma  non  ai  riesce  guari  a  riscaldare  un  cadavere;  ed  ò  perciò  che  le 
applicazioni  calde  riescono  molto  meno  bene  dei  metodi  idroterapici  o 
dei  bagni  senapati. 

3.^  Iniezioni  ipodermiche.  —  Nello  stesso  tempo  che  questi  meni 
esterni  ponno  essere  utili,  la  pratica  di  ioiezioni  Ipodermiche  permette 
di  tentare  l'assorbimento  41  alcuni  agenti  terapeutici.  Si  sono  più  p 
meno  vantate,  fino  al  oggi,  le  iniezioni  sottocutanee  di  cloridrato  di 
morfina,  di  solfato  neutro  d'atropina  e  di  etere.  Le  iniezioni  di  bisol- 
fato  di  chinina,  di  curaro,  di  solfato  di.  stricnina,  ecc.,  parrebbe  invece 
cbe  siano  state  più  dannose  che  utili.  I  risultati  ottenuti  col  laudano  p 
coll'oppio  devono  incoraggiare  i  medici  a  continuare  le  iniezioni  sotto- 
cutanee di  cloridrato  di  morfina  nei  periodo  algido,  quando  l' assorbi- 
, mento  gestro -intestinale  è  quasi  nullo.  Queste  iniezioni  hanno  reso  ai 
>dott  Trastonr  €  segnalati  serHgi  nel  periodo  algiio  »  specialmente  p«^ 
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combattere  i  crampi  masoolari  o  la  cardialgia  accompagnata  da  vo- 
miti. «Io  so,  aggiunge  Trastour,  che  Roefaard  dalla  tribuna  dell^Accade-^ 
mia  di  medicina  ba  condannato  questa  cura  acculandola  di  produrre 
uno  stapore  troppo  considerevole  durante  il  periodo  di  reazione,  io  non 
ho  osservato  questo  fatto,  ed  affermo  che  gli  ammalati  ohe  sono  arri- 
vati al  periodo  di  reazione  senza  aver  subito  in  antecedenea  iniezioni 
di  morfina  hanno  presentato  fenomeni  di  stupore  neirogual  grado  degli 
altri.  »  (Vedi  Nota  ?.•). 

Invece  il  dott.  Cuneo  che  ha  fornito  a  Rochard  i  dati  sui  quali  que- 
sto si  ò  appoggiato  per  condannare  queste  iniezioni^  le  oonsi  tera  come 
incitili  ó  come  nocive. 

Il  dott.  Cuneo  adunque  ha  tentato  le  ipiezioni  di  solfato  d^  atropina 
alla  dose  di  1[2  milligr.,  poi  di  i  milligr.,  dose  che,  come  lo  si  com- 
prende, nono  stata  ripetuta  più  di  4-5  volte  nelle  24  ore..  Il  medica- 
niento  era  assorbito,  come  lo  indicava  una  larga  dilatazione  della  pu- 
pilla, e,  dieci  minuti  più  tardi  e  il  cuore  batteva  con  maggior  frequenza 
ed  energia,  il  polso  diventava  più  sensibile,  la  temperatura  si  elevava.» 
Riassumendo,  il  dott.  Cuneo  dice:  <  queste  iniezioni  parvero  favorire 
manifestamente  la  reazione.  »  Gli  insuccessi  di  Desprds  e  Laillier,  che 
nel  1856  avevano  fatto  uso  delle  iniezioni  sottocutanee  di  atropina,  ofoa 
devono,  di  fronte  ai  risultati  annunciati  dal  dott.  Cuneo,  controindicare 
nuovi  tentativi.  D'altronde,  associando,  come  l'abbiamo  detto  avanti 
r  atropina  alla  morfina,  e  riservando  queste  iniezioni  ai  casi  relativa- 
mente benigni,  o  ai  colerosi  nei  quali  l'algore  ò  poco  accentuato  e  il 
potere  di  assorbimento  relativamente  conservato,  si  riuscirà  senza  dub- 
bio a  combattere  alcuni  sintomi  dolorosi  e  a  considerare  questa  cura 
non  come  utile  in  ogni  caso,  ma  come  vantaggiosa  e  palliativa  in  casi 
eccezionali. 

Le  iniezioni  sottocutanee  di  etere  non  hanno  dato  tatti  quei  risultati 
che  si  aspettavano.  Esse  certamente  non  sono  mai  state  nocive.  Secondo 
il  dott.  Cuneo  esse  hanno  sovènti  volte  prolungata  la  vita  degli  amma- 
lati, ma  non  pare  che  abbiano  provocato  il  risveglio  di  questi,  come 
avviene  si  spesso  nei  casi  di  coma  apoplettico  od  epilettico.  Avendo  più 
volte  assistito  a  vere  risurrezioni  provocate  dalle  iniezioni  sottocuta- 
nee di  etere,  malgrado  quello  che  se  ne  ò  detto  nelle  citate  osserva- 
zioni, noi  crediamo  di  dovérle  raccomandare  ai  nostri  colleghi.  Ma  cre- 
diamo'anche  che,  perchò  siano  efficaci,  esse  devono  praticarsi  non  ad 
ogni  ora,  ma  di  quattro  in  cinque  minuti,  salvo  poi  Tinterromperle  per 
una  o  due  ore  dopo  averne  fatto  cinque  o  sei.  L'etere  è  eliminato  cosi 
rapidamente,  che,  perchè  agisca,  bisogna  farne  assorbire  più  grammi 
nello  spazio  di  podhi  minuti.  Ora,  per  quanto  avvicinate  siano,  queste 
iniezioni  sono  inoffensive,  considerando  che,  nello  spazio  di  alcune  t>re, 
non  si  sorpksrsa  una  dòse  totale  che  può  variare*  assai  a- seconda  dei 
soggetti,*  ma  che  rarissimamente  è  superiore  ad  8  a  10  gr.  al  giorno; 
purché,  beninteso,  si  tospenda  la  cura  quando  si  ò  ottenuto  Teffetto  che 
si  sperava.  (Vedi  Nota  8.*). 
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4.^  Inalazioni  medicamentose.  —  Dopo  aver  osservato^  nel  periodo 
algido  dei  ooiera,  l' insuccesso  avuto  coli'  amministrare  ali'  ammalato 
delle  quantità  più  o  meno  grandi  di  acqua  ossigenata  pura  o  resa  gra- 
devole con  una  sostanza  alcoolica  od  aromatioat  molti  medici  hanno 
sperimentato,  a  Tolone  sopratntto,  le  inalazioni  di  ossigeno.  Nel  1832 
si  era  provata  una  miscela  di  aria  atmosferica  e  di  ossigeno.  Sotto  la 
direzione  del  dott.  Tronoin»  le  inalazioni  di  ossigeno  puro,  respirato  per 
uno  o  dae  minati  consecutivi  per  mezso  di  on  tul>o  direttamente  intro- 
dotto in  una  delle  narici»  hanno  dato  buonissimi  risultati.  <  Sotto  Tin- 
flaenza  deirossigeno  cosi  amministrato,  dice  il  dott.  Cuneo,  sei  amma- 
lati che  noi  consideravamo  come  perduti,  sono  stati  veramente  risn* 
scitati;  il  polso  che  era  scomparso  ò  dapprima  diventato  sensibile,  poi 
ha  ripreso  forza;  la  temperatura  periferica  si  ò  manifestamente  elevata 
la  pelle  ha  jperduto  la  sua  cianosi  e  si  ò  colorita  in  roseo.  In  alcuni 
casi  la  reazione  ò  divenuta  cosi  energica  da  doversi  pensare  a  mode- 
rarla. >  Le  inalazioni  di  ossìgeno  sono  dunque  qualche  volta  utilissime, 
esse  convengono  sopratutto  nel  colera  asfittico.  Parve  che  non  diano 
risultato  nei  colera  adiuamico  senza  cianosi  nò  raffreddamento.  Il  dot- 
tore Trastour  afferma  anche  gli  effetti  favorevolissimi  delle  inalazioni 
di  ossigeno  le  quali  prolungano  l'esistenza  in  quegli  ammalati  ohe  sono 
arrivati  al  periodo  asfittico  e  permettono  cosi  di  agire  più  a  lungo  e 
conseguentemente  con  maggiori  speranze  di  successo.  Le  inalazioni  di 
aria  ozonizzata  sono  sembrate  ugualmente  utili  ;  manca  però  T  espe« 
rienza  in  proposito.  (Vedi  Nota  9.*). 

il  nitrito  d'amile  meriterebbe  pure  di  essere  tentato  nel  periodo  al- 
gido del  colera.  Dopo  di  avere  a  più  riprese  acquistata  la  convinzione 
che  per  mezzo  di  tali  inalazioni  si  poteva  far  abortire  nei  huo  periodo 
di  aura  una  crisi  epilettica,  e  richiamare  in  vita  ammalati  già  dive- 
nuti cianotici,  asfittici,  sotto  l'attacco  di  un  accesso  di  asma,  di  asi- 
stolia,  di  congestione  cerebrale  o  polmonale,  noi  abbiamo  pensato  che 
lo  stesso  agente  non  rimarrebbe  inefficace  neli* asfissia  colerica.  Il  pro- 
cedimento terapeutico  ò  d'altronde  dei  più  semplici.  Basta  avere  a  sua 
disposizione  un  certo  numero  di  piccoli  tubi  omeopatici  nei  quali  si  in- 
trodurrà un  tampone  di  cotone  idrofilo  imbevuto  di  8-10  goccio  di  ni* 
trito  d^amile.  Aperto  il  tubo  al  momento  dell'attacco  del  colera  asfit-* 
tico  se  ne  farà  respirare  il  contenuto  per  4-5  minuti,  e,  secondo  gli  ef* 
fotti  prodotti,  si  potrà  rinnovare  due  o  tre  volte  quest'oparazione.  Que- 
sta cura  ò  inoffensiva*  Forse  sarà  efficace* 

1  diversi  metodi  terapeutici  che  abbiamo  indicato,  ben  diretti,  variati 
con  tatto  e  con  intelligenza,  daranno  In  quasi  tutte  le  forme  coleriche 
buonissimi  risultati.  Ma  vi  sono  1  cosidetti  casi  fulminanti  i  quali  .ia 
poche  ore  ammazzano  il  paziente.  Sia  che  1  prodromi  dell'  attacco  co- 
lerico siano  passati  inosservati,  sia  che  l'attacco  sia  stato  immediata- 
mente molto  grave,  avviene  spesso,  neirinfierire  d' un'  epidemia,  che  il 
medico  chiamato  presso  un  coleroso  non  trovi  che  un  agonizzante;  e 
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avviene  più  spesso  ancora  ohe,  malgrado  ogni  cara,  esso  assiste  allo 
sviluppo  fatale,  progressivo  dei  sintomi  più  gravi,  del  collasso  algido 
e  dell'asfissia  colerica.  È  in  questo  caso  che  l'adagio:  Ad  extremos 
morbos  extrema  remedia  ha  potato  essere  ricordato  e  che  si  ò  aato- 
rizzati  a  tatto  tentare  per  salvare  il  moribondo,  non  valendo  le  ordi- 
narie cure  interne. 

5.^  Iniezioni  intra-venose.  ~  Le  iniezioni  intra-venose  di  acqua  pura 
o  di  siero  artificiale  non  hanno  ancora  dato,  dal  punto  di  vista  pratico 
i  risultati  che  la  teoria  che  41  aveva  preconizzati  faceva  sperare.  Il 
dott  Trastour  che  le  ha  tentate  dapprima  con  l'acqua  pura,  poi  collo 
siero  artificiale  di  cui  Hayem  ha  dato  la  formula,  ha  perduto  tutti  gli 
ammalati  sui  quali  aveva  tentato  quest*  operazione.  E  tuttavia,  prati- 
cata col  trasfusero  Dieulafoy,  essa  era  stata  fatta  nelle  migliori  condì* 
zioni.  Alcuni  successi  ottenuti  in  Iscozia  ed  in  Inghilterra  e  i  fatti  os- 
servati da  Trastour  stesso  e  da  tatti  coloro  che,  come  lui,  non  hanno 
avuto  che  dei  cattivi  risultati  (citiamo  Hérard,  Gubler,  Hénocque,  Du- 
chaussoy,  Dujardin«Beaumetz},  permettono  di  sperare  che  questo  me- 
todo terapeutico  potrà  un  giorno  diventare  più  efficace,  qualora  venga 
alquanto  modificato;  poiché  si  sono  ottenuti  da  queste  iniezioni  ìntra- 
venose  il  rinforzo  del  polso,  il  risveglio  momentaneo  deir  intelligenza  e 
delle  forza,  e  il  ritorno  della  calorificazione.  Teoricamente  infatti  ò  lo- 
gico il  cercar  di  rigenerare  il  sangue  diminuito  di  quantità,  inspessito, 
sovraccarico  di  acido  carbonico,  divenato  acido^  sovraccarico  infine  dei 
prodotti  escrementizi  che  vi  sono  accumulati  per.  1*  arresto  di  tutte  le 
secrezioni*  Come  Tha  molto  bene  dimostrato  il  Potala  (Bulletin  de  la 
Société  medicale, des  Hopitaux^  1873,  pagina  375):  «La  concentrazione 
dello  siero  e  dell*  albumina  unita  a  quella  dei  globuli  costituisce  un 
ostacolo  reale  e  considerevole  alla  circolazione,  ed  ò  razionale  il  cer- 
care di  diluire  il  sangue,  con  un*  iniezione  intravenosa,  per  facilitarne 
la  circolazione.  »  Ma  come  giungere  a  diluire  il  sangue  senza  alterarne 
i  globuli?  Molti  medici  si  erano  sforzati,  a  questo  scopo,  di  far  assor- 
bire per  la  via  gastro-intestinale  (metodo  di  Moissenet)  o  per  la  via 
polmonare  (iniezioni  tracheali  di  Kùss)  una  soluzione  di  cloruro  di  so- 
dio (in  generale  4  gr.  in  150  di  veicolo);  altri,  come  il  prof.  Samuel  di 
Koenisberg,  aveva  tentato  l'infusione  sotto-catanea  di  acqua.  Ma  mal- 
grado i  risultati  relativamente  favorevoli  annunciati  da  Moissenet  (Il 
decessi  su  44  casi,  di  cui  26  gravi),  noi  crediamo  con  Desnos  che  nel 
periodo  algido  grave  l'assorbimento  degli  alcalini  o  di  una  pozione  sa- 
lina ò  quasi  sempre  impossibile*  Bisogna  dunque  in  questi  casi,  troppo 
spesso  considerati  come  disperati,  ricorrere  alle  iniezioni  intravenose. 

Queste  sono  state  consigliate  per  la  prima  volta  da  Jaenichen  e  Ma- 
rcus (di  Mosca)  nel  1830;  nel  1832  da  Magendie,  poi  da  vari  clinici. 
Dojardin-Beaumetz  che  ha  bene  studiato  la  loro  azione  e  1  risultati  ot- 
tenuti da  coloro  che  le  hanno  impiegatOi  ha  pubblicato,  nell'interessante 
memoria  ch'egli  ha  comunicato  alla  Società  degli  Ospedali  (Ballettin  de 
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la  Sooiété  medicale  dea  bopitaox,  1883  •  pag.  321),  molte  osservazioni 
assai  istcuttive  ed  naa  storia  abbastanza  completa  delln  questione.  Ne 
risolta  che  quoH  sempre  .un  sensibilissimo  miglioramento  sussegue  al- 
l'iniezione;  riappare  il  polso,  la  Toce  diventa  pia  netta;  gli  ammalati 
sì  risveglianoi  cbiedono  del  cibo  ;  la  persona  riprende  un  colorito  roseo . 
l'algore  cessa;  la  guarigione  pare  vicina.  Ma  in  capo  ad  alcune  ore,  se 
i  colerosi  son  lasciati  a  sé,  se  si  sospendono  le  iniezioni,  il  collasso  ri- 
appare, e  là  morte  allora  ò  rapidissima  (Ve*ii  Nota  IO).  Un*  altra  con* 
clnsione  non  meno  importante  devesi  dedurre  dalle  osservazioni  ohe 
abbiamo  sotto  mano.  Quanto  più  considerevole  ò  stata  la  quantità  del 
liquido  iniettato,  tanto  più  rapido,  sensibile,  duraturo  ò  stato  il  miglio- 
ramento osservato.  Cosi  si  devono  avere  costantemente  di  mira  1  fatti 
cbe  ci  sono  annunziati  dai  documenti  riuniti  e  ricordati  da  DnjardlQ* 
Beaumetz. 

Tommaso  Latta  pubblica  3  osservazioni:  tutte  e  tre  furono  favorevo- 
lissime alla  tesi  eh'  egli  sostiene.  Ecco  le  due  prinòlpali  : 

In  un  uomo  esso  inietta  in  una  mezz'ora  4270  gr.  della  soluzione  se- 
guente aUa  temperatura  di  43^-44^  Réaumur  : 

Muriato  di  soda gr.       3  05 

Sotto-carbonato  di  soda          ....         >         2  50 
Acqua  distillata »   2832  — 

Un  grande  sollievo  segue  quest'operazione.  Durante  la  giornata  esso 
inietta  ancora  6  libbre  (gr.  2730)  di  questa  stessa  soluzione.  L^ammalàto 
guarisce. 

In  una  donna  di  50  anni,  agonizzante ,  IMnezione  ò  portata  alla  dose 
di  10230  gr.  di  questo  stesso  liquido  in  un  periodo  di  24  ore.  L*  amma- 
lata guarisce. 
Meritano  pure  di  essere  ricordate  le  seguenti  osservazioni: 
Donna  di  38  anni  al  sesto  mese  di  gravidanza.  Periodò  algido  del  co- 
lèra; Iniezione  nelle  vene  della  soluzione  seguente  alla  temperatura  di 
105®  Fahrenheit  (lO^  Cgr.): 

Muriato  di  soda gr.       4 

Carbonato  di  soda         .....         »       60 
Acqua >     1119 

Prima  irjezione  di  1119  gr.  Miglioramento.  Un*ora  e  mezza  più  tardi 
nuova  infezione  di  2611  gr.  Miglioramento*  Cinque  giorni  dopo  rioadata. 
Nuova  injezione  di  260  grammi.  Qnarigione.  Flebite  leggiera.  (Dottor 
Craigie). 

Uomo  di  45  anni.  Periodo  algido.  Injezione  di  1392  gr.  in  40  miaati. 
Ouariglone.  (Dott.  Gerdwood); 

Giovane  donna.  Periodo  algido.  Injezione  di  1119  gr.  delia  soluzione 
di  Latta.  Guarigione.  (Gerdwood). 

Dujardin-Beaumetz  afferma  che  nel  1850  si  contavano  giji^plù  di  SG 
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buoni  risultati  ottenuti  con  questo  metodo  delle  ioj  azioni  intra  venose , 
abbondanti.  Di  tutti  i  fatti  ch'esso  riporta  il  più  notevole  ò  il  se- 
gaente  : 

Uomo  di  29  anni.  Periodo  algido.  Agonizzante.  Injezione  di  2  litri 
della  soluzione  di  Latta.  Miglioramento.  Un'ora  e  mezza  più  tardi  iiye- 
zione  di  altri  dne  litri.  Miglioramento,  poi  ricaduta.  Due  ore  dopo  terza 
injezione  di  due  litri;  pipi  verso  la  fine  del  giorno  altre  due  infezioni. 
In  complesso  13,190  gr.  della  soluzione  salina  sono  stati  injettati  in  un 
periodo  di  13  ore  ed  in  7  operazioni  successive.  E  T  ammalato  guari. 
(Dott.  Tb.  Weatberill,  de  Liverpool). 

Agli  insuccessi  dei  nostri  connazionali  si  possono  dunque  opporre 
questi  risultati  favorevoli.  Hérard,  che  si  serviva  della  soluzione  se- 
guente ; 

Acqua  distillata gr.  1000 

Cloruro  di  sodio      ...••.  »  4.50 

Fosfato  di  soda >  1.25 

Cloruro  di  potassio >  0.25 

Carbonato  di  soda >  0.50 

non  ne  ha  incettato  che  60  gr.  ad  un  primo  ammalato ,  150  gr.  ad  un 
secondo;  1100  gr.  ad  un  terzo.  Hórard,  Di:gardin-Beaumetz ,  Duchaus- 
soy,  Henocque,  Oulmont,  ecc.,  non  hanno  mai  sorpassato  queste  dosi. 
Le  loro  osservazioni  non  sono  dunque  punto  paragonabili  a  quelle  dei 
medici  inglesi. 

Ma  ò  egli  cosa  prudente  Tintrodurre  nel  sangue  cosi  grandi  quantità 
di  liquido  f  E  la  natura  stessa  del  medicamento  injettato  non  ha  egli 
unUnfluenza  seria  sugli  effetti  che  se  ne  possono  ottenere  ?  Si  ò  a  que- 
ste questioni  che  flayem  (<  Revue  scientiflque  >,  19  luglio  1884,  p.  70} 
ha  tentato  di  rispondere.  Dopo  varie  esperienze  praticate  sugli  animalii 
egli  è  arrivato  a  questa  conclusione,  che  si  può  <  raddoppiare  la  massa 
del  sangue  con  delVacqna  senta  far  ammalare  Vanimale  »,  e  ne  con- 
cinse  che  in  un  coleroso  unMnjezione  di  2  litri  di  acqua  può  essere  fa- 
cilmente sopportata  (Vedi  Nota  \\,)\  Ma  l'acqua  pura  distrugge  rapi- 
damente i  globuli  ressi,  ed  i  buoni  risultati  ottenuti  coirinjezione  di  ac- 
qua comune  (quello  di  Lovain  tra  gli  altri)  non  possono  spiegarsi  se 
non  ammettendo  che  in  talune  circostanze  Tacqua  injettata  possa  cari- 
carsi rapidamente  dei  principii  albuminoidi  del  sangue.  Hayem  racco 
manda  di  servirsi  di  una  soluzione  analoga  allo  siero  sanguigno ,  che 
nn^esperienza  diretta  gli  ha  mostrato  essere  inoffensiva.  Questa  soluzione 
è  la  seguente: 

Acqua gr.  1000 

Cloruro  di  sodio >       5 

Idrato  di  àodio »       1 

Solfato  di  soda        ; »      25 

Rivista.  33 
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li  solcato  di  soda  avrebbe  il  vantaggio  noa  solo  di  ajatare  la  con- 
servatione  dei  globali,  ma  anche  di  favorire  la  costlpaslone ,  e  conse* 
gaentemente  di  opporsi  a  nuove  perdite  di  liquido,  e  di  ajatare  il  riaa- 
aorbimento  di  quello  ohe  è  già  oontenato  neUIntestlDO.  (Ve Ji  Nota  12/). 

La  doge  da  incettare  sarà  precisata  dalla  nnmerazlone  dei  globuli  o 
dalla  dosatura  dell'emoglobina.  Hayem  non  dice  esplicitamente  s'  egli 
consigli,  come  noi,  di  ripetere  spesso  queste  injezioni ,  ma  insiste  sulla 
ne'sessità  di  dlminaire  la  dose  di  solfato  di  soda  nel  caso  in  cui  si  in- 
jettasse  molto  liquido ,  e  precisamente  di  non  introdurre  nel  sangue , 
nelle  24  ore,  più  di  30  gr.  di  solfato  di  soda  in  un  uomo  adulto. 

Il  liquido  incettato  non  deve  sorpassare  i  37*,  88*  centigr.  Deve  es- 
sere iniettato  lentamente,  come  ò  stato  raccomandato  da  Potain,  da 
Kroneker  e  Leyden,  in  modo  che  ad  ogni  minato  secondo  passino  nel 
torrente  circolatorio  20  e.  e.  ail^incirca.  A  questa  condizione  si  potrà, 
senza  inconvenienti,  injettare  in  ciascuna  operazione  più  di  1  litro 
della  soluzione  salina,  e  ricominciare  rinjezione  tutte  le  volte  ohe  riap- 
paia il  collasso  algido.  (Vedi  Nota  18.*). 

Quanto  alla  tecnica  operatoria  delle  injezioni  intravenose,  essa  varia 
a  seconda  dei  medici  che  le  hanno  impiegate.  Lo  strumento  migliore  e 
più  facile  ad  impiegarsi,  quello  che  meglio  impedisce  T  introduzione 
deiraria  nelle  vene ,  ci  pare  che  sia  il   trasfusero  di  Dieulafoy.  Baste- 
rebbe,  prima  di  servirsene,  isolare  colla  dissezione  la  vena,  perchò  la 
semplice  legatura  non  può  più  in  un  coleroso  renderla  sufficientemente 
turgida.  Ma  non  tutti  i  medici  hanno  quest'  apparecchio ,  e  nel  caso  di 
cui  si  tratta  bisogna  agire  presto.  Diciamo  adunque  che  Di:ÙAi*dl>^*Beau- 
metz  si  è  servito  di  un  irrigatore  il  quale,  riempito  di   una  soluzione 
salina,  è  immerso  in  un  vaso  contenente  dell'acqua  a  4P-42*  Cgr.«  Al- 
Testremità  del  tubo  dell' irrigatore  ò  collocato   un  tubo  di  caontchouc 
a  cui  è  aggiunta  un'estremità  metallica  che  penetra  fino  in   fondo  alla 
guaina  d*un  trequarti. (?).  Questo  tre  quarti  ò  quello  del  trasfasore  di 
Matbieu. 

Potain  impiegava  un  recipiente  a  tre  tubulature,  di  cui  Tuna  riceve 
un  termometro,  un'altra  un  tubo  che  pesca  in  fondo  al  vaso,  la  terza 
un  tubo  che  non  penetra  che  per  1  cm.  nel  recipiente.  Il  termometro 
serve  a  misurare  la  temperatura  del  liquido  da  injettare.  Al  tabe  ohe 
penetra  per  brevissimo  tratto  nel  vaso  ò  adattata  la  pompa  in  caont- 
chouc deirapparecchio  di  Bichardson,  la  quale  comprime  l'aria  nel  vaso. 
11  liquido  contenuto  in  questo  rimonta  allora  nel  lungo  tubo  di  vetro 
al  quale  fa  seguito  un  tubo  di  caoutchouc  vulcanizzato  e  munito  di  un 
trequarti  o  di  una  cannula  fina  che  si  introduce  in  una  delle  vene  dor- 
sali del  pugno  messa  prima  a  nudo  ed  incisa. 

Grasset  consiglia  di  servirsi  deirapparecchio  . trasfusero  di  Eouve- 
ret  e  la  vena  che  egli  sceglie  per  rinjezlone  ò  la  mediana  dell*  avam- 
braccio. («  Lyon  medicai  »,  1884,  26,  p.  271).  (Vedi  Nota  14.'). 
Infine  Hayem  ha  fatto  uso  della  tromba  aspirante  premente  adattata 
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al  trasfusore  di  Roussel.  Qaesta  tromba  di  gomma  elastica  ò  munita,  ad 
ognuna  delle  sue  estremità,  di  un  tubo  della  lunghezza  dil  metro.  Uno 
di  questi  tubi  pesca  nel  vaso  che  contiene  il  liquido  da  injettare,  l'al- 
tro porta  alla  sua  estremità  una  cannula  od  un  trequarti.  Di  tutti  que- 
sti apparecchi,  il  più  praticoy  se  non  si  ha.  il  trasfusero  di  Dieulafoy, 
il  più  sicuro,  ed  il  più  facile  ò  ancora  quello  ohe  è  stato  descritto  da 

Potain« 

Le  infezioni  medicamentose  propriamente  dette  hanno  dato  dei  ri- 
sultati poco  incoraggianti  (Duchanssoy),  e  gli  accidenti  che  sono  stati 
osservati  allorchò  nel  praticare  le  injezioni  ipodermiche  si  introduce 
Tago  in  una  vena,  e  vi  si  incettano  5  milligr.  o  1  centigr.  di  cloridrato 
di  morfina,  ci  fanno  considerare  come  dannosissimo  il  suggerimento 
dato  da  Hayem  di  aggiungere  al  liquido  da  iojettarsl  2-5  centim.  (1)  di 
cloridrato  di  morfina  che  si  farebbe  {penetrare  in  una  o  più  volte.  -— 
Riguardo  alle  injezioni  intra- peritoneali,  i  dati  sperimentali  sono  ancora 
troppo  ristretti.  (Vedi  Nota  15.*). 

3.®  Stadio  di  reazione,  —   Attraversata  la  fase  di  algore  e  di  col- 
lasso, l'ammalato  si  risveglia  e  si  riscalda;  ma  se  non  si   segue    colla 
più  minuziosa  attenzione  il  decorso  dei  sintomi  che  caratterizzano  que- 
sta reazione  f  ci  esponiamo  a  vedere  ben   presto   sopraggiungere  degli 
accidenti  non  meno  gravi  dellValgidismo  e  pieni  di  pericolo   per  T  am- 
malato. Importa  dunque  non  dimenticar  mai  che  nel   colera  epidemico 
la  conyalescenz&  ò  sempre  lunga  e  raramente  scevsa*d*accidenti.  Se  la 
reazione  si  stabilisce  francamente,  siavi  febbre  o  meno,  cioò  se  il  polso 
si  rinforza  nello  stess9  tempo  che  scompaiono  l'algidismo  e  la  cianosi, 
se  l'occhio  si  rianima,  se  l'oppressione,  i  crampi ,  la  cardialgia ,  scom- 
paiono; se  le  secrezioni  si  ristabiliscono;  infine  se  la  diarrea  ed  i  vo- 
miti diminuiscono  progressivamente  per  cessare  affatto ,  ci  limiteremo 
a  mantenere  l'ammalato  a  letto,  ad  amministrargli   dei  brodi  e  delle 
limonate  acidule  e  vinose  o  del  decotto  di  china.   In  questo  perioda  di 
reazione  franca  l'oppio  e  gli  eccitanti  alcoolici  devono  essere  proscritti. 
Se  l'ammalato  ha  molta  sete  si  può  dargli  a  bere  limonata  acidulata 
in  gran  copia  ;  se  la  febbre  ò  viva  gli  si  applicheranno  delle  compresse 
fredde  sulla  fronte,  si  insìsterà  oogli  acidi  (l'acqua  di  Rabel,  V  elisir  di 
Haller),  infine  si  potrà  incominciare  l'amministrazione  di  dosi  relativa- 
mente tenui  (25*50  centigr.  al  giorno)  di  solfato  di  chinina.  Si  ò  anche 
consigliato  in  questi  casi  l'alcoolatura  di  aconito,  il  veratro  bianco  ,  la 
veratrina.  Meglio  vale  limitarsi  alle  cure  igieniche  e  ad  alcuni  medica- 
menti che  abbiamo  indicato.  (Vedi  Nota  16.*).  Vi  ò  tuttavia  un  sintoma 
che  deve  essere  sorvegliato.  Se  la  diarrea  cessa  bruscamente ,  questo 
arresto  ò  spesso  non  la  causa  ma  l'indice  di  uno  stato  molto  serio»  e  in 
questi  casi  si  potranno  con  vantaggio  richiamare  le  secrezioni  intesti- 
nali coU'olio  di  ricino  (o  col  calomelano)  ed  attendere  cosi  la  guari  « 

glene. 

Ma  molto  spesso   la  reazione  è  incompleta  od  irregolare»  Allora 
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81  osserva  o  ano  stato  di  adinamia  dei  più  acceDtaati ,  con  alternative^ 
di  reazione  e  di  algore ,  prostrazione  completa ,  dimi nazione  graduata 
poi  scomparsa  del  polso,  inflne  morte  per  asfissia,  oppnre  uno  state 
atassico  con  agitazione,  delirio,  ecc.  Nel  primo  caso  importa  continaara 
l'oso  di  taluni  eccitanti,  e  specialmente  deli*  acetato  di  ammoniaca  ad 
alte  dosi,  prescrivere  dei  bagni  senapati  o  dello  frizioni  terebentinate  ^ 
infine  far  prendala  ali*  ammalato  delle  bevande  amare  e  toniche  ,  del- 
Testratto  di  china,  ecc.,  e  combattere  la  diarrea  con  dei  clisteri  di  ra- 
.tania.  I/oppio  sotto  tatto  le  sne  forme  ò  anche  qai  più  nocivo  che  atile^ 
e  i  tonici  soltanto  sono  bene  indicati.  Se  al  contrario  insorgono  feno^ 
meni  congesHvi^  sia  da  parte  deiraddome,  sia  da  parte  deir  encefalo,  y 
rivalsivi  esterni  (sen^pism*,  frizioni,  spalmature  di  collodion,  ecc.),  ani- 
amente  airamministrazione  di  purganti  (olio  di  ricino'  e. calomelano > 
oppure  1  bagni  generali  con  affnsioni  frédde  saranno  spesso  utili. 

Yi  hanno  nel  periodo  di  reazione  due  ordini  di  manifestazioni  che  ri* 
chiedono  care  speciali  :  sono  lo  stato  tifoso  o  adinamico  che  Mesnet  ha 
ben  descritto,  e  lo  stato  meningeo  o  atassico  che  ò  cosi  spesso  sasse- 
gaito  da  morte.  Nello  stato  tifoso ,  spessissimo  osservato  neir  ultima 
epidemia,  si  consiglieranno  i  bagni  generali  tiepidi,  i  clisteri  di  vino 
addizionato  con  estratto  di  ratania,  le  afTusioni  fredde,  le  injezioni  ipo- 
dermiche dì  etere ,  le  inalazioni  di  ossigeno ,  i  tonici  sotto  forma  d> 
estratto  o  di  vino  di  china,  infine  e  soprattutto  il  solfato  di  chinina  elio 
pare  il  medicamento  meglio  indicato  in  questo  periodo. 

Nella  forma  atavica  1  bagni  tiepidi  prolungati  con  o  senza  affusioni' 
frjsdde,  gli' impacchi  in  un  panno  bagnato,  i  rivulsivi  applicati  alle  estre- 
mità, e  qualche  volta,  se  il  polso  ò  pieno ,  duro,  vibrante,  le  emissioni 
sanguigne  locali  (ventose,  scarificate,  sanguisughe,  ^cc),  od  anche  gene- 
TBÌìf  possono  rendere  dei  grandi  servigi  ;  airinterno  raIcoolatai:a  di  aco- 
nito, gli  antispasmodici,  e  particolarmente  i  clisteri  di  maschio ,  infino 
il  solfato  di  chinina  che  si  potrà  amministrare  per  la  via  ipodermica 
Fotto  forma  di  lattato,  il  più  solubile  ed  uno  dei  più  sicuramente  as- 
sorbibili tra  i  sali  di  chinina  (l).  . 

Riassumendo,  ò  in  questo  periodo  di  reazione  soprattutto  che  abbi- 
sogna del  tatto  e  deirattenzlone  per  rispondere  al  momento  volato  ed 
in  misura  giusta  e  conveniente  alle  indicazioni  cosi  variate  che  possono- 
presentarsi. 

Noi  non  crediamo  necessario  un  riassunto  dei  varii  medicamenti  che 
abbiamo  indicato  :  diciamo  solo  che,  contro  la  diarrea  prodromica,  ed  an- 
che allo  scopo  di  rendere  difficile  la  riproduzione  dei  microbo  colerigeno, 
abbiamo  consigliato  Insieme*  all'oppio  ed  agli  antispasmodici  la  polvere 
di  jodoformio  prescritta  in  forma  pillolare  ;  che  nello  stadio  algido  noi 
pensiamo  che  le  inalazioni  di  nitrito  éP  amile  e  le  injezioni   di  eterea 


<1)  Il  dott.  Cuneo*  aggiunge  a  tutti  questi  m'ezzi  i  preparati  di  faleriana. 


X 


.•■I 


•1» 


RASSE«NA  DEGLI  ULTIUl  E  PIU'  IMPORTANTI   STUDI,  ECC.     485 

praticate  di  seguito  fino  ad  ottenersi  Teffetto  terapeutico  potranno  ren* 
*  dere  dei  grandi  servigi  associati  alle  inalazioni  di  ossigeno  ed  alle  pra- 
tiche idroterapiche:  infine  che  nei  casi  in  cai  ogni   assorbimento  pare 
impedito,  le  iniezioni  intravenose  ablfondanti  e  frequentemente  ripe- 
4ute  combatteranno  forse  con  vantaggio  gli  accidenti  osservatL  Ma , 
non  lo  ripeteremo  mai  a  safflcienza,  se  ò  vero  che*  il  colera  ò  ana  ma- 
lattia grave  la  cai  mortalità  è  stata  fino  ad  oggi  elevatissima,  che  sor- 
prende spesso  per  la  violenza  dei  saoi   attacchi  e  la    rapidità   del  sao 
decorso,  noi  slamo  tuttavia  convinti  che  una  cara  razionale   ben  di- 
-retta,  ben  applicata,  e  soprattutto  sorvegliata  ad  ogni  istante,  può  sali- 
vare molti  ammieilati ,  purchò  il  medico  si  adatti  a  rivedere   frequen- 
tissimamente qaelli  ch^esso  vaol  guarire,  purché  esso  lotti  ora  per  ora 
variando  le  care  che   abbiamo  enumerate  a  seconda  delle  indicazioni 
^he  si  presentano. 

Come  complemento  a  questo  lavoro  sai  medicamenti  che  riescono 
utili  contro  il  colera  nei  rarii  stadi!  dello  stesso,  mi  pare  che  giovi  qui 
ricordare  anche  quelli  che  sono  stati  proposti  od  adoperati  come  me- 
•dicamenti  profilattici.  Il  dott.tl  Beaudon  arendo  osservato  in  parecchi 
oasi  che  l'acido  salicilico  (l)  ha  un  grande  potere  antisèttico  ed  anti- 
fermentativo, ha  concepito  la  speranza  che,  introdotto  neirorganlsmo  in 
colazione  assai  dilaita,  questo  medicamento  possa  opporsi  alio  sviluppo 
del  microbo  colerico.  Suggerisce  perciò  di  s.ciogliere  V  acido  salicilico 
nell'alcool  nella  proporzione  del  5  per  100  e  di  prenderne  una  cucchia- 
j'ata  da  caffo  in  nn  bicchiere  d^acqua  ad  ogni  pasto;  aggiunge  che  i  me. 
^icf  specialmente  dovrebbero  con  questa  soluzione  allungata  tenersi 
t)en  disinfettati  anche  gli  abiti  ;  e  conclude  finalmente  coi  dire  che 
quand'anche  il  microbo  colerico  riuscisse ,  malgrado  '  tutte  queste  mi' 
suro,  ad  introdursi  nelPorganismo  così  premunito ,  esso  [non  vi  trove- 
rebbe un  campo  adatto  al  suo  sviluppo. 

Un'altra  proposta,  partendo  da  Un  pcTbto  di  vista  assai  diverso,  ha 
latto  il  dott.  Dnbooó  <2).  Partendo  dal  concetto  che  le  principali  lesioni 
indotte  dal  colera  consistono  in  desquammazioni epiteliali  abbondanti  e 
generaiitzate  verificantisi  sulle  mucose,  e  sulle  sierose,  e  sulle  toQache 
dei  vasi  di  tutto  il  sistema  aanguigno,  eg^li  crede  che  il  tannico  possa 
opporsi  allo  sviluppo  del  morbo  colerico  neirorganismp,,e  lo  consiglia 
<iuindi  come  medicamento  profilattico,  E  ciò  perchò  da  parecchie  os- 
servazioni da  lui  fatte  in  casi  di  pleurite  purulenta,  di  pel v^  peritonite, 
«li  peritiùite,  di  peritonite  puerperale,  di  meningite  cerebro-spinale,  di 
pneumonite  doppia,  gli  pare  di  poter  conchiudere  che  Y  aèido  tannico 
ha  il  potere  di  favorire  la  riproduzione  delV  epitelio  distrutto  o  di 
attivare  la  nutrizione  delVepitelio  normale^  e  'perciò  di    opporsi  (^lla 


;   (1)  «  BuU«tia  general  de  ihórspeuti^ue  »,  30  Agosto»  :ld84 
<2)  «  BuUetin  general  de  thérapeutique  ».  30  Ottobre,  1834. 
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desqaammazioDe  epiteliale.  Succedanei  del  tunnino  ia  qaesV  azione  sa- 
gli epitelii  sarebbero,  per  il  dott.  Daboaé,  i  iati  di 'zinco,  di  piombo  e 
d'argento,  il  solfato  di  rame,  rallume.  Egli  consiglia  adanque  cbe  ogni  * 
individuo  obe  debba  esporsi  al  contagio  prenda  25  centigr.  di  tannino 
dne  volte  nella  giornata,  e  prima  dei  pasto;  triplicando  o  qoadrnpll- 
cando  questa  dose  qualora  gli  si  manifestasse  la  diarrea  premoni- 
toria. ' 

Nota  1.* 

Il  sig.  Olasner  medico  pratico  in  B.  Szarvas  (Ungheria)  consideranda 
Jl  colera  come  nienValtro  che  un  processo  infiammatorio  locale  che  ò  de-^ 
terminato  da  an  virus  specifico  e  che  si  locallsia  neirintestino,  crede  obe 
il  miglior  modo  di  com  batterlo  fin  da'suoi  primordi  sia  quello  di  sommini- 
strare ai  pazienti  a  dosi  piccole  e  continuate  roppio;come  quello  cbe  da 
nna  parte  calmando  i  movimenti  peristaltici  dellMtttestino,  riesce  in  modo 
indiretto  antiflogistico  ;  e  d^altra  parte  eccitando  in  modico  grado  le  fa* 
colta  psichiche  rende  il  paziente  meno  accessibile  alia  paura  che  si  sa 
quanto  pur  troppo  contribaisca  in  pareochi   oasi  al   fatale  decorso  del 
morbo.  {Medicinitch.  Ckirurgisdie  Central'Blatt,  22  e  20  agosto  1884)^ 
È  precisamente  ia  stessa  cura,  sebbene  nop  dettata  dalle  stesse  idee^ 
che  ha  proposto  e  sostenuto  il  colonnello  medico  dott.  Tunisi  innntuo^ 
opuscolo. 

Nota  2.* 

Il  prof.  Cantani  che  suggerisce  T amministrazione,  al  principio  della 
diarrea,  del  laudano  liquido  per  bocca  alla  dose  di  20-40  goccio  nellMn- 
fuso  caldo  di  fiori  di  camomilla  e  foglia  di  noce  comune,  secondo  la 
formola  seguente: 

Fiori  di  camomilla  •      1  ,^ 

Foglie  di  noce  comune  )  *"*  ^^'  ^" 
F.  inf.  colata  gr.  150 

Agg.  laudano  liq,*  goccie  20-40. 

accenna  pure  dXVenteracìiH  che  egli  chiama  una  mediaUura  chirurgica 
detVinteiHnOf  e  cbe  praticata  in  questo  stesso  stadio  prodromico  «  «a- 
re^òe  VindieoMUms  piti  adatta  a  debeHare  U  ooUra  ed  a  farlo  po#stf«- 
burnente  abortire.  »  Al  liquido  che  egli  ha  introdotto  nellUntestino  me- 
diante questo  mezzo  ha  aggiunto  deiracido  tannico  e  del  laudano,  e  dal 
risultati  che  ne  ha  avuto  afferma  di  poter  concludere  quanto  seguer 
«  L*enteroclisi  tannica  calda  potrà  costituire  una  vera  cura  abortiva 
<  del  cholera.  Fatta  nella  diarrea  premonitoria  tronca  in  quasi  tutti 
«  i  casi  immediatamente  la  diarrea  ;  fatta  quando  la  diarrea  si  è  già. 
«  pronunziata  come  diarrea  chóleroaa  essa  dirada ,  oome  nessun  altra 
€  rimedio,  le  dejezioni,  concedendo  anche  in  casi  in  cui  se  ne  ebbera 
«  5-8  di  seguito  in  nna  o  dne  ore,  intervalli  liberi  di  6-12  ore,  e  rida-» 
€  cendo  quindi  assai  anche  le  minacciosa  perdite  eccessive  di  acqua,  ed 
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«  impedendo  l'eccessivo  prosciagamento  dei  tessati.  I  colerosi  trattati 
e  con  l'enteroclisi  tannica  calda  non  arrivano  facilmente  allo  stadio 
«  algido  :  sopravviene  sabito  la  reazione  col  corpo  caldo  e  coi  polsi 
«  frequenti  e  forti.  »  La  formola  sarebbe  la  segnente  : 

Infuso  di  fiori  di  camomilla  litri  due  a  38*  centiglr. 

Àcido  tannico gr.    3-6 

Gomma  arabica      ....         »    30-50 
Landano  liquido  •       .       goccio    30-50 

Di  questa  enteroelisi  tatwica  calda  il  dott.  Perii  dà  an  giudizio  molto 
lusinghiero ,  poiché  €  non  téme  di  affermare  che  nella  cura  abortiva 
del  cholèra  essa  resterà  come  una  vera  e  preziosa  conquista  della  te^ 
rapia  contro  il  terribile  morbo.  >  Ecco  su  quali  ragioni  l'Autore  fonda 
il  suo  giudizio:  «  Se  si  considera  che  la  diarrea  ò  quasi  sempre  il  primo 
fenomeno  della  malattia  ;,  se  si  considera  che  ^alcalinità  dei  succhi  in- 
testinali ,  cosi  propizia  allo  sviluppo  del  bacillo  oholerico ,  ò  maggiore 
oeirultima  porzione  dell'intestino,  e  che  nel  colon  i  succhi  digerenti 
hanno  esaurito  completamente  la  loro  azione;  se  si  riflette  che  spesso 
la  diarrea  oholerica  prende  forma  dissenterica;  e  se  si  tien  conto  infine 
ohe  le  autopsie  del  Kooh  e  dell*Armanni  hanno  dimostrato  che  le  mag- 
giori lesioni  troTansi  nelle  Tioinanze  della  valvola  ileo-oecale  e  nel 
colon;  allora  ò  facile  comprendere  come  poco  si  possa  sperare  da  so- 
stanze che  in  piccola  dose  possono  traversare  lo  stomaco ,  e  le  quali 
debbono  percorrere  tutto  l'intestino  già  carico  di  liquido  per  poter  an- 
dare a  spiegare  la  loro  azione  nell'ultima  porzione  di  esso.  > 

Da  tutte  queste  considerazioni  risulterebbe  incontrastabilmente  la 
preferenza  che  si  dovrebbe  dare  alla  via  rettale  per  rintroduzione  dei 
medicamenti  nel  tubo  digerente,  e  l'azione  necessariamente  benefica  che 
deve  avere  sulle  località  più  compromesse  dell'  intestino  una  soluzione 
tannlea,  come  quella  ohe  all'aElone  astringente  unisce  l'azione  antisetp 
tioa.  La  formola  adoperata  dal  dott.  Perii  ò  quella  stessa  del  prof.  Can- 
tani  ;  solo  che  egli  consiglia  di  sostituire  all'acqua  semplice  V  inftiso  di 
camomilla.  (Archivio  Clinico  Italiano^  29  novembre). 

Venieroelisi  tannica  caMa  ò  stata  largamente  sperimentata  a  Napoli 
ed  a  QenoYa.  Il  prof.  Maragliano  che  ha  curato  parecchi  colerosi  in 
quest'utima  città  col  nuovo  metodo,  afferma  che  sovente  una  sola  ap* 
plicazione  dell'enteroclisi  tannica  calda  tronca  definitivamente  la  diar^ 
rea.  Ed  il  prof.  Cantani  aggiunge  che  €  se  ciò  ncn  merita  la  denomi' 
nazione  di  una  cura  abortiva^  egli  wm  sa  che  cosa  si  possa  chiamare 
in  generale  cura  abortiva.  (Il  Morgàgnif  novembre  e  dicembre  1884). 

Anehe  i  clisteri  tannici  caldi  laudanazzati  sono  stati  suggeriti  dal 
Cantani;  e,  messi  in  praticai  hanno  pure  mostrato  una  grande  efdca- 
ciai  guarendo  in  moltissimi  casi  quasi  immediatamente  la  diarrea  che 
si  era  manifestata  in  individui  provenienti  da  luoghi  e  da  persone 
infette. 
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Nota  3 .• 

Molte  sostanze  sono  state  sperimentate  o  proposte  per  combattere 
la  diarrea,  in  vista  delie  loro  proprietà  antizlmotiche:  oltre  l'acido 
salicilioo  ed  il  iodoformio ,  fbrono  tentati  il  timolo ,  i  tannici ,  il  sol- 
fato di  rame,  il  sublimato  corrosivo.  —  n  prof.  Bozzolo  basandosi 
60i  trovati  di  Kocli  riguardo  all'  etiologia  ed  all'  essenza  morbosa 
del  cholera,  ha  proposto  il  timolo  per  la  cura  di  esso  durante  lo 
stadio  della  diarrea  premonitoria.  €  YooUi|  egli  dice,  portare  nell'inta- 
<  stioo  ana  sostanza  fortemente  antisettioa,  adda  (perehò  i  bacilli  virgo- 
€  lati  si  sviluppano  in  modo  strabocchevole  nell'ambiente  alcalino  dell'hi- 
«  testino)^  poco  solabile,  che  vi  possa  essere  introdotta  in  grande  qaan- 
«  tità  bonza  rinscire  velenosa,  senza  alterare  le  funzioni  dello  stomaco 
e  e  deirintestino,  e  che  non  possa  venire,  o  venga  quasi  pnnto  assor- 
«  bita  0  alterata  nello  stomaco.  Il  timolo  possiede  tutte  queste  pro- 
€  prietà.  »  Questa  sostanza  era  già  stata  sperimentata  dal  Bozzolo  e 
dai  professori  Fiori  e  Graziadei  come  medicamento  nei  catarri  gastrica 
ed  intestinali  accompagnati  da  diarrea,  ed  aveva  dato  risultati  abba- 
stanza buoni.  Essa  può  essere  amministrata  senza  inconvenienti  fino 
alla  dose  di  12  gr.  al  giorno,  ed  è  bene  avvilupparla  in  ostie  o  in  cap- 
sule, peroUò  sciolta  nell'acqua  o  nella  glicerina  provoca  nella  bocea  e 
nella  gola  un  insopportabile  senso  di  fuoco.  (Archivio  Clinico  Italiane^ 
9  agosto  1884^  N.  32). 

Il  sublimato  corrosivo  solo ,  fra  tutte  le  sostanze  antifenuentesci- 
bili  ò  stato. proposto  nella  cura  del  cholera  non  già  per  il  suo  po- 
tere antifermentativo  9  ma  bensì  per  le  sue  proprietà  colagoghe.  É  il 
dott.  Bonamy  di  Nantes  che  ha  affermato  essere  questo  medicamento 
il  più  razionale  nella  cura  del  cholera,. basandosi  su  questi  due  fatti: 
che  desso  attiva  la  secrezione  biliare ,  e  che  la  bile  impedisce  la  de- 
jcomposizione  delle  materie  intestinali  e  favorisce  la  fluidità  del  sangue. 
Ma  ii  sublimato  corrosivo  ammioLstralo  per  le  vie  digerenti  dà  luogo 
iigli  accidenti  che  tutti  sanno ,  e  nella  malattia  in  questione  bisogna 
appunto  rispettare,  queste  vie  meglio  che  sia  possibile  ;  d'altra  parte  la 
via  ipodermica  non  può  essere  impiegata  >percbò  presenta  seri!  incon> 
venienti  :  l'Autore  quindi  propone  di  fare  delle  frizioni  con  unguento 
mercuriale  sulVaddome.  Cosi  il  mercurio  penetra  noli'  organismo  allo 
.stato  di  bioloruro,  e  si  hanno  sulla  secrezione  biliare  gii  effetti  di  que- 
st'ultimo. Egli  assicura  che  in  alcune  affezioni  coleriformi  caratteriz- 
zate da  vomiti  e  da  diarrea  bianca  ha  avuto  da  queste  firizionl  dei  buoni 
risultati.  {JBuUeUn  general  de^ThérapeuHque^  settembre  1884>. 

Quanto  ai  tannici,  essi  devono  la  loco  comparsa  tra  i  mezzi  carativi 
del  cbolèra  a  Rabuteau  il  quale  ha:  preconizzato  {Socieié  deMoìogie^ 
19  luglio  1884)  il  loro  impiego  in  vista  delle  loro  proprietà  astringenti 
ed  antisettiche,  e  più  ancora  forse  in  vista  dell'immunità  per  il  oèolèra 
di  cui  godono  gli  operai  che  lavorano  alla  preparazione  di  queste  so* 
stanze. 
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Nota  4* 

*  Anche  gli  antiemetici  ordinaij  (pozione  di  Rlverio,  di  De  HaenJ  le 
limonate  addizionate  a  carbonato  di  calce  (  1-2  gr.  )  od  a  bismuto ,  le 
acqne  di  seltz  e  lo  Champagne  con  ghiaccio  renderanno  segnalati  ser- 
vigi contro  i  Yomili.  Il  prof.  Grasset  ne  ha  ottonato  buoni  effetti,  tanto 
ohe  ha  potuto  in  questo  periodo  nutrire  gli  ammalati  con  latte  e  brodo 
ghiaoolati.  Se  dobbiamo  però  credere  at  dott.  Desprez,  di  tutti  i*  rimedj 
proposti  contro  i  Torniti,  nessuno  corrisponde  meglio  del  seguente: 

Cloroformio      •       .       •       •       •       .       .  gr.      I 

Àlcool >       8 

Acetato  d'ammoniaca     .       .       ...       •  >      IO 

Acqua »    110 

Siroppo  cloridr.  di  morfina   .       •       •       •  »      40 
M.  S.  da  pr.  una  cucchiaiata  ogni  mezz'ora. 

Egli  sostiene  che  il  cloroformio  amministrato  )n  questa  mistura,  tro- 
vandosi sciolto  nell'alcool,  produce  una  sensazione  di  freschezza  e  nel 
tempo  stesso  di  forza  incomparabili:  gli  spasmi,  le  contrazioni  dello 
stomaco  cedono  come  per  incanto  :  e  ascrive  questi  effetti  all'  azione 
che  esercitano  i  vapori  di  cloroformio  sulle  estremità  terminali  dei 
nervi  gastrici.  Ma  ciò  non  basta:  il  cloroformio  avrebbe  anche  la  pro- 
prietà che,  per  quanto  piccola  sia  la  dose  usata,  sospende  ogni  fer- 
mentazione troncando  la  vita  dei  micro- organismi;  per  cui  si  avrebbe 
ragione  di  credere  che  anche  il  bacillo-virgola  di  Rock  ne  rimanga 
vittima.  (Oazette  Bebdomadaire  des  Sciences  médicàles  de  Montpellier, 
26  luglio  1884,  N.  30  e  Union  medicale^  12  agosto  1884). 

■  Nota  5.* 

I)  doti.  Lerebonllet,  accennando  all'acetato  di  ammoniaca,  ha  tenuto 
conto  soltanto  delP  azione  eccitante  che  questa  sostanza  esercita  sul  si- 
stema nervoso.  Ma  ben  più  importante  di  quest'azione  sul  sistema  ner- 
voso, che  può  d'altronde  essere  ottenuta  con  altri  medicamenti,  ò  quella 
che  r  acetato  stesso  esercita  direttamente  sul  sangue.  Grasset  ha  fatto 
osservare' che  T acetato  di  ammoniaca  ha  sul  sangue  stesso  un'azione 
fluidificante,  il  che  fa  di  questo  medicamento  una  preziosa  risorsa  te- 
rapeutica per  combattere  il  periodo  algido  del  cholèra,  in  quanto  che 
desso  si  opporrebbe  ai  due  sintomi  capitali  del  periodo  stqsso,  al  col* 
lasso  ed  all'ispessimento 'del  sangue.  Resta  a  vedersi  però,  come  os- 
serva lo  stesso  Grasset,  se  l'acetato  ài  ammoniaca,  intro  lotto  nello  sto- 
maco non  Sì  trasformi  fn  sale,  e  non  possa  quindi  entrare  in  circolo 
che  sotto  altra  natura.  Se  ciò  fosse ,'  la  fl^ùidiflcazione  del  sangue  per 
mezzo  di  questo  agente  medicamentóso  sarebbe  illusoria;  ed  ò  perciò 
che  egli  si  domanda  se  in  casi  di  cholèra  gravissimo  non  si  potrebbero 
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tentare  le  Iniesioni  intravenose  di  ammoniaca ,  come  qnelle  che  porte- 
rebbero direttamente  nel  sangue  la  sostanza  in  natura,  e  ohe  ne  assi-* 
carerebbero  quindi  iWetto  eccitante  e  l'azione  fluidificante  sul  sangue. 
{Qaz.  medicale  de  Paris,  6  dicembre  1884). 

Nota  6.* 

Onesto  ò  precisamente,  quello  che  ò  dimostrato  dal  dott.  Pécholier 
in  uno  scritto  intitolato:  «  Sair impiego  dei  rime^J   yioienti  nella 
cara  del  cholera  »  nel  quale  espone  il  metodo  di  cura  di  un  medico 
francese  neirepidemia  del  1854.  Brano  dosi  enormi  di  laudano  che  qae- 
sto  medico  propinala  per  bocca  e  per  clistere  ai  suoi  ammalati,  e  non 
solo  nello  stadio  prodromico  e  nello  stadio  algido,  ma  anche  nello  sta** 
dio  di  reazione.  Il  risultato  dice  Péoholier,  è  facile'  a  prevedersi  :  jo- 
praggiunto  il  periodo  di  reaeione  gli  ammalati  cadevano  in  un  coma 
profondo  dal  quale  non  si  svegliavano  piò.  Anche  Netter  non  ha  esi- 
tato ad  incolpare  doppio  delia  terminazione  fatale  di  parecchi  casi  di 
cholera  curati  all'Ospedale  marittimo  di  Tolone  dal  dott.  Cuneo;  ed  il 
dott.  Ricklin  aggiunge  che  se  l*  oppio  è  utile  nel  primo   periodo  del 
cholera,  anzi  nei  prodromi  di  esso,  diventa  altrettanto  nocivo  quando  ai 
continui  ad  amministrarlo  a  periodo  conclamato  del  cholera  stesso ,  e 
specialmente  poi  quando  si  ricorra  alle  iniezioni  ipodermiche  del  me- 
dioamento. Cosi  pure  il  prof.  Cantani  afferma  che  le  iniezioni  ipoder* 
miche  di  morfina  nello  stadio  algido  ed  asfittico  non  potrebbero  che 
nuocere.  (Jl  Morgagni,  settembre  1884).  Tale  non  pare  invece  che  sia 
l'opinione  del  dott.  fiacchi, il  quale  in  un  suo  opuscoletto  edito  a  Bolo* 
gna  il  16  settembre  1881  ed  intitolato  :  «  Una  proposta  ai  medici  sulla 
cura  del  cholera  »  sostiene  ohe  V  oppio  dispiega  una  benefica  azione 
specifica  contro  il  cholera,  e  perciò  propone  le  iniezioni  ipodermiche  di 
acetato  di  morfina.  Ed  appoggia  la  sua  proposta  coi  risultali  favorevoli 
che  parecchj  missionari  neir India  otteanero  dall* amministrazione  di 
questo  medicamento  a  larghe  dosi. 

Nota  7.* 

A  titolo  di  curiosità  interessa  far  menzione  di  due  metodi  di  cura 
che  si  posson  dire  di  reoentisslma  invenzione.  L'uno,  di  una  semplicità 
ideaUf  come  dice  l'autore,  consiste  nella  posizione  del  corpo:  <  Posi- 
zione perfettamente  orizzontale  nei  oasi  di  media  intensità,  testa  inoli* 
nata  in  basso  nei  oasi  gravi ,  V  una  o  V  altra  posizione  mantenute  fino 
air  apparire  della  reazione.  Si  fh  cosi  rifluire  al  cervello  ed  al  onore 
tutto  il  sangue  disponibile:  questione  di  fisica,  d'idrostatloai  nient'  altro 
Oltre  la  sua  felice  influenza  sulla  circolazione  cerebrale ,  essa  ha  un 
altro  vantaggio;  di  impedire  cioè  ohe  il  contenuto  liquido  deirintestino 
graviti  suirestremità  inferiore  di  questo  e  vi  provochi  meeoanicamente 
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deilMoflammazioiìe  e  del  catarro.  »  (Journal  of  the  American  Medicai 
Association,  18  ottobre  1884}«  L*  Autore  aggiaoge  però  chea  qaesto 
mezzo  eh*  egli  eonsidera  come  la  base  della  cura ,  devonsl  aggiungere 
altri  fiussidil  terapeutici ,  quali  le  iniezioni  ipodermiche  di  morfina  a 
piccole  dosi  e  sul  principio  della  malattia,  le  inalazioni  e  le  pozioni  di 
cloroformio,  che  sono  specialmente  utili  contro  i  crampi,  ghiaccio,  fri» 
zioni  energiche,  riscaldamento  diretto. 

L'altro  metodo  di  cura  ò  stato  adoperato  dal  dott.  Maj,  il  quale  si 
ò  proposto  di  uccidere  il  baoilloHiomma  di  Koch  collo  stesso  medica- 
mento col  quale  nella  sua  lunga  pratica  aveva  parecchie  volte  ucciso 
gli  anohilostomi,  vale  a  dire,  coir  estratto  etereo  di  felce  nuischio,  ohe 
egli  «  fedelmente  parlando  >  asserisce  abbiagli  dato  buoni  risultati. 

Nota  8.* 

Ma  secondo  il  prof.  Lnton  non  havvi  sostanza  cl^e  per  infezione  sot» 
tocutanea  agisca  più  efficacemente  che  una  soluzione  di  un  sale  neutro, 
fi  il  solfato  di  soda,  neutro,  comune  a  quello  al  quale  egli  dà  la  pre- 
ferenza, e  lo  adopera  in  soluzione  al  decimo ,  di  cui  ne  injetta  10  gr. 
per  volta  mediante  2,  8,  4  punture.  Queste  injezioni  di  soluzione  salina 
producono  snW  organismo  esaurito  del  choleroso  3  eflètti  principali  : 
1.®  Un'irritazione  funzionale  somigliante  a  quella  che  sarebbe  prodotta 
dalla  trasfusione  del  sangue.  2.^  Un  riordinamento  delle  funzioni  dige» 
renti.  3.^  Una  depurazione  attivissima  del  sangue  per  la  via  delle  orine» 
SUmolatione  e  depurazione  adunque^  dice  Luton,  ecco  un  atto  di  an- 
iidotiemo  diretto  in  massa  contro  un  avvelenamento. 

Il  prof.  Maragliano  nello  stesso  tempo  che  loda  le  injezioni  sottocu» 
tanee  di  etere  solforicoi  raccomanda  pure  le  injezioni  sottocutanee  dei 
tonici  del  sistema  nervoso,  chinino  e  stricnina.  E  giova  notare  che  lo 
injezioni  di  chinino  erano  gi&  state  tentate  ed  elevate  a  metodo  cura- 
tivo quasi  esclusivo  del  periodo  algido  dai  dott,  Petronio  Costetti  il 
quale  già  nell'agosto  pubblicava  nel  <  Bollettino  delle  Scienze  Medi- 
che »  alcuni  risultati  da  lui  ottenuti.  Dice  il  Costetti  :  <  Pino  dalle  pri» 
€  me  esperienze  prescelsi  per  injezione  ipodermica  il  chinino  ad  alta 
€  dose  (6-8  gr.  fino  a  10,  sciolto  in  altrettanto  alcool).  Per  tali  i^Je* 
«  zioni  un  terzo  circa  dei  curati  ebbero  1*  ascesso  consecutivo ,  ma  in 
€  veruno  di  tali  esiti  vi  fu  gravezza  notevole,  e  tutti  ottennero  oom- 
«  pietà  guarigione.  >  (Bullettin  general  de  Thérapeutique ,  15  agosto 
1884,  Gazzetta  degli  Ospitali^  29  ottobre  1884  e  Bollettino  delle  Scienze 
Mediche^  agosto  1884,  fase.  2.*). 

Nota  9.» 

Orasset  cita  (  e  Gazette  Hebdomadairo  des  Sciences  mèdicalef  d* 
Montpellier  >),  l'opinione  di  un  tale  il  quale  ha  proposto  che ,  in  quel 
casi  in  cui  uQn  si  possono  fare ,  per  mancanza  degti  apparecchi  neces* 
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sarii,  le  inalazioni  di  ossigeno,  si  somministrino  agli  ammalati  dei  sali 
ohe,  una  volta  assorbiti,  siano  capaci  di  cedere  ossigeno  al  sai^gue»  I 
clorati,  dice  il  proponente,  avrebbero  questa  proprietà,  e  ir  più  conve- 
niente sarebbe  il  clorato  di  soda,  come  quello  che  non  dà  luogo  a  que- 
gli inconvenienti  che  si  hanno  a  lamentare  per  il  clorato  di  potassa. 

Nota  IO.» 

Un  notevole  miglioramento  susseguente  molto  davvicino  le  inlezioni 
intravenose  ò  stato  pure  constatato  dal  dott.  Bouveret  il  quale  da  spe- 
rimentato le  iniezioni  stesse  in  7  casi  gravissimi.  Ecco  come  egli  de- 
scrive i  fenomeni  che  si  veriflcapo  nel  choleroso  durante*  e  dopo  Tatto 
curativo  in  discorso  :  «  Dopo  che  200-300  gr.  di  liquido  sono  penetrati  ' 

<  nella  vena,  la  respirazione  diventa  più  ampia,  più  facile  e  più  calma, 

<  il  qual  fatto  ò  dovuto  molto  probabilmente  a  eiO  i  che  la  penetrazione 

<  di  una  certa  quantità  di  acqua  nella  massa  sanguigna  la  rende  più 
«  florida  I  aumenta  la  replezione  del  ventricolo  destro  ed  eleva  la  ten- 
«  sione  neir  arteria  polmonare.  Quel  senso  di  costrizione  alla  base  del 
€  torace  che  provano  tutti  i  oholerosi ,  e  ohe  è  cosi  molosto  «  viene  a 
€  scomparire  mano  mano  che  il  liquido  penetra  nella  vena  ;  il  polso  al 

<  rialza  gradatamente,  e  riappare  alia  radiale  ;  la  voee  si  rianima  quasi 

<  sempre  verso  la  fin,e  deiroperazione.  Molti  ammalati  hanno  presentato 
«  un  sudore  abbondante  delia  Ciocia,  del  tronco  e  delle  estremità,  sudore 
«caldo  che  non  è  paragonabile  al  ^sudor  freddo  deii'agonia  obolerìea  e 

<  che  non  ha  un  significato  triste.  Un  solo  ammalato  fa  preso  da  bri- 
«  vido  15*20  minuti  dopo  Tiniezione  intravenosa  ed  ò  precisamente  quello 
-e  che  ò  guarito.  >  Difatti  dei  7  ammalati  a  cui  l'Autore  praticò  le  Inie* 
zioni  intravenose  uno  non  provò  miglioramepto  di  sorta,  cinque  furono 
in  diverso  grado  sollevati ,  ed  uno  solo  guarì  completamente.  Queste 
poche  esperienze  hanno  portato  l'Autore  a  concludere  che  la  forma 
fulminante  dell*  attacco  cholerico  rende  poco  probabile ,  e  fors'  anche 
impossibile,  il  successo  delle  inlezioni  intravenose.  <  Tuttavia  anoherl^ 

<  dótto,  egli  dicCi  a  soddisfare  a  questa  sola  indicazione  di  combattere 
«il  colasse',  r Iniezione  intravenosa  sarà  ancora  una  delle  più  preziose 
«  risorse  della  terapia  del  cholòra.  Tutti  gli  altri  mezzi  finora  impiegati 
«  per  rianimare  la  circolazione  sono  lungi  dal  dare  risultati  tanto  ra* 
«  pidi  e  tanto  manifesti  come  l*  iniezione  venosa,  »  (Lpon  Medicai,  no- 
vembre 18é4). 

Nota  11.» 

Accanto  agli  esperimenti  di  Hayem  dobbiamo  porre,  come  non  meno 
Importanti  e  concludentf,  quelli  che  11  dott.  A.  Tibaldi  medico  prima* 
rio  déirOsped'ale  Mciggiòre'di  Milano,  ha  intrapreso  nell*  agosto  e  set- 
tèmbre scoTfeo  alla  Scuola  superiore  di  Mediolua  Veterinaria!  Oli   ani- 
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mali  su  cai  l'egregio  dottore  ha  sperimentato  le  iniezioni  intravenoFe 
erano  stati  tenuti  vari  giorni  senza  bevanda  di  sorta,  e  sottoposti  ri- 
petutamente air  azione  di  purganti  salini ,  per  modo  che  si  avesse  in 
essi  an  certo  grado  di  inspessimento  del  sangue.  Orbene  anche  di 
questi  esperimenti  ò  risultata  la  perfetta  innocuità  dell*  introduzione 
nel  circolo  di  grandi  quantità  di  acqua  clorurata,  anche  quando  questa 
quantità  raggiunga  tale  proporzione  enorme  da  raddoppiare  la  massa 
totale  del  sangue.  Ma  nello  stesso  tempo  il  valente  sperimentatore  ha 
potuto  far  giustizia  di  talune  obbiezioni  che  si  facevano  a  questo  me- 
todo di  diluzione  del  sangue,  dimostrando  che,  quanto  semplice  e  facile 
è  Tatto  operativo ,  altrettanto  ò  difficile  T  avere  degli  accidenti  gravi , 
quando  T  operazione  sia  condotta  colle  dovute  cautele. 

Nota  12.* 

Sia  poi  questo  o  qualunque  altro  lo  siero  artificiale  che  si  injetta,  il 
dott.  Dttboué,  dietro  la  convinzione  che  nei  choiera  si  abbia  una  depi- 
telizzazione  generale  delle  tonache  dei  vasi  di  tutto  il  sistema  sangui- 
gno, consiglia  di  aggiungervi  dei  tannino,  alla  dose  di  1  gr.  per  litro , 
come  quello  che  favorirebbe  la  riproduzione  dell'epitelio  sui  vasi  dei 
sistema  aortico  e  sulle  mucose  e  sulle  sierose  a  cui  questi  vasi  si  di- 
stribuiscono. Bisulterebbe  da  esperienze  da  lui  fatte  che  questa  dose 
di  tannino  non  produce  [alcun  inconveniente  anche  quando  il  liquida 
injettato  raggiungesse  la  dose  di  8  o  10  litri,  (fìuìledn  Qénéral  de  Thè- 
rapeutique,  3  ottobre  1884). 

Nota  13.* 

Il  prof.  Nicolas-Duranty  ha  sperimentato  ali* Ospedale  del  Pharo  di 
Marsiglia  le  injezioni  intravenose.  Egli  ha  adoperato  il  liquido  di  Hayem, 
ne  ha  injettato  400-503  e.  e*,  ed  ha  ripetuto  V  injezione  ogni  qualvolta 
Tammalato,  dopo  aver  provato  un  miglioramento,  minacciava  di  rica- 
dere nel  collasso:  ma  di  tutti  gli  ammalati  che  egli  assoggettò  a  que* 
sta  cura  neppur  uno.  guari.  Tuttavia  giova  notare  che  egli  ha  tentata» 
questo  mezzo  di  cura  sul  finire  del  periodo  asfittico,  come  estrema  ri- 
sorsa.  Ora  non  ò  egli  probabile,  come  dice  benissimo  l' Autore  stesso  ^ 
che  fatta  invece  suirincominciare  di  questo  stesso  periodo,  quando  Tam- 
malato  esaurito  dalle  evacuazioni  e  dai  crampi  cade  nel  collasso,  que- 
ste injezioni  intravenose  destino  nel  sistema  circolatorio  che  non  ha 
ancora  perduta  la  sua  elasticità,  un*  eccitazione ,  unMrritazione  che  m» 
risvegli  la  contrattilità  e  che  induca  quindi  la  reazione  ?  Egli  afferma 
però  che  se  le  iigezioni  intravenose  riescono  quasi  inutili  alla  fine  dello 
stadio  asfittico,  non  si  devono  per  questo  praticare  subito  sul  princi- 
pio dello  stadio  stesso  ;  ed  aggiunge  che  e  si  tratta  di  trovare  quel 

<  momento  dello  stadio  asfittico  nel  quale  Vinjezione  intravenosa  pu^ 

<  essere  praticata  con  qualche  speranza  di  successo,  »  (  Bulletin  gi- 
néral  de  Thérapeutique^  30  settembre  1884). 
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Nota  U.» 

Qaanto  al  moclo  di  procevlere  pdr  mettere  allo  scoperto  la  ^eaa  che 
«i  è  scelta  per  riniezìone  e  metterla  in  oomnnioazione  con  uno  di  questi 
appareccbì,  crediamo  opportano  il  riportare  qaanto  ne  dice  Boaveret: 
Scelta  la  vena  (una  delle  vene  della  piegatura  del  cubito  o  della  faccia 
anteriore  dell*  avambraccio),  si  pratica  sulla  pelle,  a  ridosso  e  parallela- 
mente air  andamento  della  vena  stessa,  unMncione^  che  solitamente  at- 
traversa tutta  la  cute  e  il  cellulare  sottocutaneo  senza  dar  sangue  :  ar- 
rivati sulla  vena ,  la  si  isola  per  un  piccolo  tratto  del  sno  decorso , 
vi  si  fa  passar  sotto  una  sonda  scanellata,  e,  sulla  guida  di  questa  un 
filo  di  seta.  Sollevata  cosi  la  vena,  e  portatala  alla  superficie  della  fe- 
rita>  se  ne  prende  tra  le  branche  di  una  pinza  la  parete  anteriore ,  e 
con  una  forbicina  si  taglia  in  questa  parete  un  piccolo  lembo  triango- 
lare: nell'apertura  cosi  praticata  si  introduce  la  cannula  dell* apparec- 
chio che  si  vuol  adoperare  per  la  trasfusione.  {Lyon  medicai,  16  no- 
vembre 1884). 

Nota  15.* 

Le   iniezioni   intraperitoneali ,   che    sono    state    proposte  da  Hayem 
6  da  Netter  sono  state  tentate  in  via  sperimentale  sugli  animali  dal 
prof.  Alberto  Riva,  il  quale  ha  potuto  concluderne  che  le  soluzioni  sa- 
line ed  alcaline  clorurate  sodo  benissimo  tollerate,  anche  in  gran  quan- 
tità I  dal  peritoneo  dei  cani  e  dei  conigli ,  e  che  questi  liquidi  vengono 
prontamente  assorbiti^  Ora,  supponendo  che  da  queste  esperienze  sugli 
animali  si  possa  assorgere  ad  un  confronto  e  ad  una  proporzione  in  ri- 
guardo all'uomo,  risulterebbe  che  nel  peritoneo  di  quest* ultimo  si  po- 
trebbero iniettare,  senza  danno  di  sorta,  e  coli* esito  di  un  pronto  as- 
sorbimento, eirca  4-5  litri  di  tali  soluzioni,  che  equivale  a  dire   una 
quantità  che  può  facilmente  rimediare  alle  gravi  perdite  che  subisce 
il  choleroso,  È  egli  però  fuori  di  dubbio  che  il  liquido  che  viene  cobì 
.  rapidamente  assorbito  neir  animale  sano  scompaia  pure  colla  stessa  fa- 
cilità quando  sia  iniettato  nel  peritoneo  di  nn  choleroso  ?  L'A.  non  ne 
dubita  punto  per  il  fatto  che  grandi  quantità  di   liquido  rappresentate 
da  essudati  patologici  o  da  soluzioni  saline  iniettate  sotto  la  cute  Ten- 
gono rapidamente  assorbite  dall*  organismo  prosciugato.  Non  solo  poi 
le  soluzioni  saline  sarebbero  così  bene  tollerate  dal  peritoneo,  ma  anche 
liquidi  variamente  medicati,  come  soluzioni  alcoolizzate ,  brodo,  vino 
bianco,  latte,  acqua  acidula,  acqua  ossigenata,  sempre  secondo  le  espe- 
rienze del  prof.  Riva,  non  produrrebbero  grandi  disturbi,  donde  l'utilità 
di  potere  con  questi  ultimi  soddisfare  ad  un  tempo  a  due  indicazioni , 
a  quella  oioò  che  ò  Imposta  dalle  perdite  sierose,  ed  a  quella  che   si 
esige  dallo  stato  ordinario.  Resta  pur  sempre  però  il  dubbio  che  questa 
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iniezione  intraperitoneale ,  che  TA^utore  non  esita  a  ritenere  come  11 
mezKo  migliore,  fra  tutti  i  proposti,  per  ridonare  all'organismo  i  liquidi 
che  esso  perde  incessantemente,  sia  dalP  organismo  umano  e  special- 
mente poi  dall*  organismo  del  choleroso  tollerato  con  quella  facilità 
con  cui  la  tollerano  gli  animali. 

Altre  esperienze  in  proposito  sono  state  fatte  sugli  animali  dal  dot- 
tor Tibaldi,  il  qaale  ha  avuto  risultati  consimili  a  quelli  del  prof.  Riva: 
in  un  caso  solo,  su  tre,  ha  osservate  l'insorgenza  della  peritonite.  Egli 
crede  però  di  dover  tener  conto  di  un  fatto  non  peranco  calcolato,  é 
che  potrà  forse  avere  un'importanza  clinico-terapeutica,  e  questo  fatta 
è  la  compressione  meccanica  che  il  liquido  iniettato  esercita  sulla  ve- 
scica e  sul  tubo  digerente.  Gli  effetti  di  questa  compressione  sono  :  un 
getto  continuo  deirorina,  e  la  defecazione  o  il  vomito  a  seconda  della 
maggiore  o  minore  lontananza  dall* ultimo  pasto.  {Oas.  Med.  It,  1  no- 
vembre 1884). 

Altri  nuovi  metodi  che  provvedono  razionalmente  allo  stadio  algido 
impedendo  l'eccessivo  prosciugamento* dei  tessuti  sono  la  pleourocìisi 
e  VipodermocUsi^  cioò  le  iniezioni  intrapleuriche  e  sottocutanee  di  acqua. 
Il  primo  però  di  questi  due  mezzi  non  ò  stato  sperimentato,  come  la 
iaparoclisi,  che  negli  animali:  manca  quindi  anche  adesso  quel  fonda- 
mento pratico  che  ò  necessario  ad  un  metodo  sicuro  ed  esatto  di  cura. 
Sperimentata  sugli  animali  dal  Silva  e  proposta  poi  nella  cura  del  cho- 
lòra  dal  Rusconi,  questa  pleuroclisi,  come  fa  notare  benissimo  il  pro- 
fessore Riva,  appare  irta  di  tanti  pericoli  che  solo  esperimenti  pratici 
su  larga  scala  possono  decidere  della  sua  utilità.  Riguardo  poi  alla  quan- 
tità di  liquido  che  si  può  iniettare  nel  cavo  pleuritico  dei  cholerosi ,  il 
Rusconi  crede  che  non  si  debba -stare  al  disotto  di  700  cm.  e.  il  che 
vuoi  dire  che  si  può  introdurre  in  molto  maggior  copia.  Rimane  a  ve- 
dersi se  tale  quantità  di  liquido  non  minacci  davvicino  la  vita  del  cho- 
leroso per  una  soverchia  limitazione  della  superficie  respiratoria. 

V ipodermoclisi  invece,  a  differenza  della  pleuroclisi  e  delia  laparo- 
elisi ,  ò  stata  largamente  sperimentata  sui  cholerosi  nell'  epidemia  di 
Napoli,  ed  ha  mostrato  chiaramente  non  solo  che  il  principio  su  cui 
essa  è  fondata  ò  giusto,  ma  che  anche  l'applicazione  sua  pratica  corri- 
sponde alle  speranze  che  si  erano  concepite. 

Questo  almeno  risulterebbe  da  quanto  il  pr9f.  Cantani  ha  raccolto  da 
esperienze  sue  e  de' suoi  colleghi:  «L^poderm odisi,  dice  l'illustre  Gli- 

<  nico  di  Napoli,  rianima  entro  pochi  minuti  l'ammalato,  ne  allevia  le 

<  sofferenze,  ed  in  ispecie  i  crampi,  la  sete  e  Vambaseia  ;  i  polsi  ritor^ 
«nano,  ricompaiono  le  orine,  e  segue  appresso  una  reazione  piuttosto 

<  mite.  > 

Egli  ha  impiegato  l' acqna  calda  a  38^  Ggr.  contenente  in  soluzione 
4  gr.  di  cloruro  di  sodio  e  3  gr.  di  carbonato  di  soda  per  litro  ;  edias- 
sicura  che  l'assorbimento  si  fa  con  straordinaria^  incredibile  rapidtàf 
tantoohò  ha  veduto  assorbirsi  un  litro  e  mezzo  della  soluzione  e  più  la 
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15  minati  oiroa.  <  Con  ciò,  egli  aggiaage,  è  sperlmentalmeaia  assodata 
«  che  al  cholerosQ  prosciugato  si  può  ridare  Tacqua  perduta ,  e  quindi 

<  si  può  togliere  di  messo  almeno  questa  causa  di  morte  per  cholòra , 

<  che  ò  oggi  da  quasi   tutti  ricoaoàciuta  come  la  principale.  »  Non  sa 
quindi  spiegare  IMnsuccesso  avuto  da  taluni  medici  oolLMpodermoelisl  al- 
trimenti che  coir  ammettere  che  in  tali  oasi  il  nuovo  metodo  sia  et  ito 
tentato  allorquando  la  paràlisi  del  cuore  era  Canio  avanzata  e  la 
circolazione  tanto  arrestata  da  essere  Anita  ogni  possibilità  di  assor^ 
òimento.  E  a  questo  proposito  fa  notare  come  V  ipodermoclisi  devesi 
praticare  prima  che  il  prosciugamento  dei  tessuti  e  degli   organi  indi- 
speniabili  alla  vita  (muscolo  cardiaco  »  midollo  oblungato  e  globuli   del 
sangue)  sia  arrivato  a  tal  grado  ed  abbia  durato  tanto  tempo  d'  aver 
prodotto  delle  alterazioni  anatomiche  o  cliniche  irreparabili,  quindi  sul 
principio  dello  stadio  delV  algore*  IV  Cantani  non  è  mai   arrivato  alle 
dosi  che  sono  state  consigliate  per  le  iniezioni  intraveaose  ;  anzi  raeco- 
manda  di  non  far  assorbire  più  di  un  litro  per  volta  della   solusione 
salata,  quantunque  creda  opportuno  di  ripeterla  anche  più  volte ,  col- 
rintervallo  di  3-4  e  più  ore  e  con  quantità  decrescenti  di  acqua,  finché 
Tammalato  urini  e  la  cianosi  si  dissipi.  Ottenuti  questi  intenti,  la  cura 
non  ò  finita,  ma  bisognerà  invece  provvedere  alle   indicazioni  che  lo 
stato  dell'infermo  mano  mano  richiedesse^  amministrando  a  seconda  dei 
casi ,  gli  eccitanti ,  il  ghiaccio ,  le  iniezioni  ipodermiche  di   morUna ,  il 
massaggio ,  i  bagni  caldi ,  le  unzioni  leggiere  con  olio  caldo ,  le  inala- 
zioni di  ossigeno,  ecc.  Ed  a  proposito  di  questo   ultimo  l'Autore   ag- 
giunge che  desse  possono  tornare  di  giovamento  quando  IMnfermo  ha 
riavuto  r acqua  mancante,  mentre  prima  non  approderebbero  a  nulla» 
{Gazzetta  degli  Ospitali*^,  5,  19,  22,  23  ottobre  1884  ed  il  Morgagni  » 
settembre  1884). 

Gli  esperimenti  di  ipodermoclisi  praticati  dal  dott.  Tibaldi  sugli  ani- 
mali confermano  pienamente  le  asserzioni  del  prof.  Cantani.  Egli  in- 
fatti ha  dimostrato  che  il  liquido  iniettato  viene  rapidamente  assorbito^ 
e  che  la  tumefazione  infiammatoria  che  si  forma  nel  luogo  dell'  inie- 
zione ò  di  lieve  momento  e  senza  conseguenza.  Da  tutte  le  sue  espe- 
rienze l'egregio  dottore  conchiude  che  V ipodermoclisi  è  da  preferirsi 
per  la  sua  maggior  facilità  ed  innocuità  alle  iniezioni  intravenose  ed 
intraperitoneali  tutte  le  volte  che  la  gravezza  dei  sintomi  asfittici  noa 
minacci  immediatamente  là  vita  del  paziente:  quando  invece  questi  fe- 
nomeni fossero  cosi  gravi  da  reclamare  istantaneamente  un  riattiva- 
mento  della  circolazione,  allora  sarebbero  preferibili  le  iniezioni  intra'* 
venose,  come  quelle  che  con  maggior  rapidità  raggiungono  questo  scopo. 
{Gaz.  Med.  Ital^  1-8  novembre  1884).  Questa  non  ò  Topinione  dei  prof-* 
fessor  Cantani^  il  quale  invece  emette  questo  giudizio  assoluto:  e  Con- 
statato da  noi  in  modo  assoluto  che  l'ipodermoclisi  calda  dà  luogo  ad 
un  rapidissimo  assorbimento  in  tutti  i  casi  in  cui  la  circolazione  noD 
è  del  tutto  sospesa,  ò  chiaro  che  noi  abbiamo  tutta  la  ragione  di  pre^ 
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ferire  alle  sempre  pericolose  iniezioni  intravenose,  ohe  inoltre  intcr. 
rompono  ia  colonna  sanguigna  con  una  colonna  di  acqua,  le  nostre 
grandi  iniezioni  sottocutanee,  completamente  innocue ,  e  per  1'  assorbi- 
mento successivo  e  meglio  distribuito  ,  anche  più  razionali ,  e  se  ben 
fatte ,  certamente  anche  più  utili.  >  (Il  Morgagni  ,  novembre  e  dicem- 
bre 1884). 

Un  nuovo  mezzo  di  cura  ò  stato  tentato  contro  lo  stadio  algido  del 
cbolòra  da  Begimbeau  :  la  faradizzazione  del  grande  simpatico ,  che 
si  ottiene  applicando  il  polo  negativo  della  corrente  faradica  dietro 
l'angolo  inferiore  della  mandibola,  ed  il  polo  positivo  sulla  colonna  ver- 
tebrale. Begimbeau  ha  sperimentato  questo  mezzo  sa  un  suo  collega 
in  pieno  stadio  algido,  quando  il  polso  era  molto  raro  ed  appena  sen- 
sibile e  la  pelle  fredda  e  viscida.  Dopo  tre  applicazioni  della  corrente, 
ciascuna  delle  ^uali  aveva  durato  10  minuti  ali*  incirca,  il  polso  e  la 
pelle  erano  quasi  ritornati  allo  stato  normale.  L'ammalato  soccombette 
più  tardi  durante  lo  stadio  di  reazione  tifosa.  [Qazette  hebdomadaire 
des  Sciencee  médicales  de  Montpellier,  26  luglio  1881. 

Il  prof.  Semmola  ha  esposto  all'Accademia  di  Medicina  in  questi 
ultimi  giorni  un  metodo  di  cura  che  egli  chiama  .cura  fisiologica  del 
cholèra.  Egli  intende  con  queste  parole  quel  trattamento  speciale  che, 
<  senza  alterare  l'organismo  con  possenti  azioni  biologiche  farmaceuti- 
che, si  propone  soltanto  di  aumentare  in  tutti  i  modi  la  resistenza  del - 
Teconomia  contro  l' invasione  successiva  deiravvelenamento  choierico  ». 
Le  basi  di  questo  trattamento  sarebbero  le  seguenti: 

1  ^  Riposo  assoluto  e  rigoroso  degli  organi  colpiti,  cioò  del  tubo  di- 
gerente, mediante  un  completo  digiuno.  Alcune  cucchiaiate  di  brodo 
sono  state  sufficienti  in  molti  casi  a  far  ricominciare  le  forme  choleri- 
che  più  gravi. 

2.*  Eccitare  i  poteri  fisiologici  coi  bagni  caldi  a  38®  40®  Cgr.  :  ma 
il  momento  opportuno  per  questi  bagni  non  ò  già  lo  stadio  di  algore, 
ma  bensì  il  primo  stadio  della  malattia",  quando  l'algore  non  si  ò  an- 
cora manifestato.  Gli  effetti  del  bagno  caldo  sarebbero:  di  eccitare  la 
rete  nervosa  periferica  e  per  azione  riflessa  il  centro  nervoso  della  cir- 
colazione, donde  un  ristabilimento  arri  onice  dei  rapporti  fonzìonali  fisio- 
logici tra  la  superficie  cutanea  e  la  mucosa  gastro-intestinale  ;  di  fa- 
vorire l'eliminazione  dei  principii  tossici  che  senza  dubbio  sono  la  causa 
dell'avvelenamento  del  sistema  nervoso.  Il  bagno  dev'essere  ripetuto 
ad  intervalli  di  1-2  ore,  e  l'ammalato  che  ne  esce  deve  essere  avvolta 
in  coperte  di  lana  e  confortato  con  bevande  calde  aromatiche  e  leg- 
giermente alcoolizzate. 

3.®  Amministrare  piccole  dosi  di  oppio  per  rendere  i  centri  nervosi 
meno  sensibili  all'azione  invadente  del  principio  tossico,  e  per  averne 
buoni  effetti  sulla  secrezione  morbosa  della  mucosa  intestinale. 

Rivista  2i 
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Quanto  al  periodo  di  reazione  l'Autoru  consiglia  la  cura  igienica  e 
dietetica  quando  la  reazione  si  fa  lentamente,  la  antipiretica  InTece  se 
si  fa  bruscamente,  con  forte  febbre.  Il  regime  più  adatto  sarebbe  il  re- 
gime latteo. 

Per  1  postami  poi,  la  cnra  si    riassame  come  segue:  Neir ipostenia 
cardiaca  le  Iniezioni  ipodermiche  di   sali  di  caffeina;  nelle  sofferenze 
epigastriche,  T impiego  dei  sali  di  stricnina;  nello  stato  subcianotico 
persistente,  le  inalazioni  di  ossigeno  con  piccole  dosi  di  valeriana  o  di 
chinina  per  via  Ipodermica.  (Bultetin  general  de  Therapeutique,  15  di- 
cembre 1884). 

Nota  16.» 

Il  prof.  Cantani  raccomandai  stante  la  sospensione  della  secrezione  di 
succo  gastrico,  di  osaervare  più  a   lungo  che  sia  possibile  un'assolata 
dieta  riguardo  ad  alimenti,  e  di  propinare  soltanto  delle  limonaie  con 
pochissimo  cognac  e  delle  infusioni  di  fiori  di   camomilla  e  foglie    di 
noci,  a  piccolissimi  sorsi  per  volta:  in  seguito  poi,  cessati  affatto  e  la 
nausea  ed  i  conati  di  vomito,  si  potranno  largire  agli  infermi  dei  brodi, 
a  preferenza  del  latte  che  suole  dapprincipio   essere  poco  tolleralo  dai 
cholerosi,  ed  aggiungervi  anche  qualche  tuorlo  d^uovo  e  dell'acido  clo- 
ridico  0  lattico,  o  del  -succo  di  limone.  La  birra  di  Monaco,  o  di  Pilsen, 
l'acqua  carbonica,  io  Champagne  gioveranno   assai.  Qualora  poi  l'ipe- 
restesia gastrica  fosse  tale  che  i  vomiti  e  le  nausee  continuassero,  mal- 
grado l'amministrazioue  di  etere,  di  cloradina,  di  liquore  anodino,  di 
at^qna  di  lauro  ceraso,  allora  si  potrebbe  ricorrere  anche  alle  iniezioni 
ipodermiche  di  morfina.  (Il  Morgagni^  settembre  1884). 
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rino. —  D^r^.  (fine).  Dell'Influenza  della  temperatura  sulla  vita  del 
feto  e  sull'andamento  della  gestazione.  Ricerche  sperimentali  fatte 
nel  Lahoratorlo  della  Clinica  Ostetrica  di  Parigi.  Traduzione  della  si- 
gnorlna  Emilia  Bertocchi.  —  Caponotto  A.  21  casi  di  Isterectomia  to- 
tale eseguiti  dal  prof.  G.  F.  Novaro.  —  NegH  P.  Intorno  ad  alcune 
laparotomie.  —  Bruszi  A.  Prova  sperimentale  della  migrazione  cster- 
oa  degli  ovuli.  Tesi  di  laurea.  —  Giglio  G.  Alcune  osservazioni  clini- 
che  sulla  medicatura  endo-uterina  con  11  blcloruro  di  mercurio  nella 
infezione  puerperale.  —  R.  Istituto  Ostetrico- Ginecologico   di  Firenze. 

—  Rendiconto  del  1.*'  semestre  1884. 

Archiv  (Deutsches)  fùr  Oeschiohte  der  Medioln.  (Lipsia). 

N.  4.  —  Schenher.  Die  Pestepidemien  im  Furstblsthume  Basel.  — 
Sruch  Joachim.  Dietrich  Brandis,  der  erste  Brunnenarzt  Driburg's.  — 
Tollin.  Michael  Servet's  Brevissima  Apologia  prò  Symphoriano  Cam- 
peglo  in  Leonardum  Fuchslum.  —  Rohlfs  Heinrich.  Die  Aerzten  als 
Cnltur  historiker. 

Archives  générales  de  Médeoine.  (Parigi). 

Settembre  (N.  9J.  —  Ollivier  Auguste.  —  La  rougeole  à  Paris ,  ses 
progròs  Incessants,  sa  mortalitó.  Necessité  de  mesures  prophylactlqne?. 

—  Brossard.  Des  tumeurs  solldes  du  cordon  spermatlques.  —  Véron 
X.  Cirrhoses  paludo-alcooliques.  —  Comby  J.  (fine).  De  la  dilatatlon  de 
l'estomac  chez  les  enfants.  —  Chaput  (  fine  ).  De  la  suture  des  nerfs. 
Revue  critique.  —  Marfan  A.  Observ^ion  pour  servir  à  l'ótude  du  pro- 
nostic  de  la  bronchite  chez  ies  bossus. 

Ottobre  (N.  10).  —  Notia  Maurice.  La  morphine  et  la  morphiomanie 
<N.  11).  —  Beurnier  Louis.  Étude  historique  et  critique  sur  la  nature 
anatomlque  des  tubercules  sous  cutanés.  —  Pellereau  Q,  E,  D'une  clas- 
siflcatlon  nouvelle  des  fiòvres  palustres.  —  Netter  (fine).  Des  polsons 
chlmiques  qui  apparaissent  dans  les  matières  organiqaes  en  voie  de  de- 
composition  et  des  maladies  qu'ils  peuvent  provoquer.  —  Rénoy  Ed. 
Juhel.  Note  sur  déux  cas  de  rosèole^  dite  typhoide ,  observée  dans  le 
oours  de  deux  affections  Indéterminóes. 

Novembre  N.  11.  —  Blum  Albert  Orteil  a  marteau.  —  X?7ii7Ze  Jlfat** 
HcCt  Note  sur  35  cas  de  fìévre  typhoide,  soignèsà  THòtel-Dieu   pen- 
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dant  les  4  premlers  moia  de  Taonée  1884  et  suivis  de  guérison  (N.  12). 
'—  De  Santi  L,  Des  tumenrs  acóvrjsmales  de  la  région  temporale  (N.  12)* 
—  Oibbert  A',  et  Lion  O.  Hématologie  clinlqaé  (N.  12).  —  Buplay.  Sor 
une  forme  particuliòre  de  nevralgie  da  maxiilaire  inférìeur  guérie  par 
la  résection  du  bord  alvéolaire. 

Dicembre  N.  12.  —  Luton.  De  la  transfusioa  hy'podermique.  —  Gil- 
hert  Deltoidite  argaé  sopparée  par  surmenage. 

Archivio  clinico  italiano  (Roma). 

N.  37  Settembre.  —  Il  cholert».  Note  e  documenti  (N,  38)  —  Bara- 
lis  Giuseppe,  Alcaui  casi  di  dissenteria  cruenta. 

N.  40  Ottobre.  —  Audenino  Alberto.  Sai  choiera.  Conferenza  (  N.  41 
e  42). 

Novembre.  —  Perii.  L'enteroclisi  nella  cura  del  choiera. 

Archivio  di  Ortopedia  (Milano). 

Settembre.  —  Margary.  Casuistica  personale  delle  operazioni  osteo* 
tomiche  praticate  per  piedi  varo-equini  congeniti  e  piedi  equini,  equini- 
vari  e  vari  accidentali.  —  Pameri.  Osteotomie  per  anchilosi  del  co- 
tile.  —  Augustoni,  Alcuni  buoni  risaltati  del  massaggio. 

Bulletin  general  de  Thérapeutique  (Parlgf). 

N.  5.  —  Orasset  J.  Des  diverses  méthodes  tbórapeutiqnes  ;  de  Tana- 
lyse  clinique  et  des  indications  en  thérapeutique.  —  Terrillon.  Pied 
plat  yalgus  par  impotence  musculaire,  avec  manifestations  douloureai- 
fes  et  iodamrratoires  an  niveau  de  rarticulation  péronéo- tibiale  ìnfé- 
rieure  (N.  6,  7).  —  Dannetf  P.  G.  Préparation  de  la  poudrede  vìande. 

—  Bonan.y.  Des  frfctions  mercurielles  à  hautes  doses  à  experlmenter 
dans  le  traìtement  da  cboléra. 

N.  6,  30  settembre.  —  Bufardin-Beaumetz.  Expéiiences  pur  la  dò- 
sinfection  des  locaul  ayant  été  occupés  par  des  malades  atteints  d'af- 
fectfons  contagieuses.  —  Buranty  Nicolas.  Note  sur  les  injections  intra- 
velneuses  dans  le  traìtement  àxt  choléra.  —  De  Pietra  Santa  Prosper. 
La  déginfection  par  l'acide  sulfureux.  —  Lereboullet.  Du  traìtement  da 
cboléra.  Revue  de  tbérai  eutiqué  francaise  (N.  7). 

N.  7.  —  Lvjardin-Beaumetz.  Les  nouvelles  médications  stomacales. 

—  Àubert.  De  rassainissement  de  la  caserne  du  28.*  de  ligne  àElbeuf 
au  moyen  de  Taci  i e  sulfureux. 

N.  8.  —  Duboué.  Étude  de  thérapeutique  generale  à  propos  des  in- 
diraticns  à  suivre  dans  la  propbylaxie  et  le  traìtement  du  choléra  asia- 
tique.  — *rerrt7ton.Réflexion  à  ppopos  de  85  observations  d'ovariotomie 
et  laparatonue.  —  Ratimoff.  Sur  les  antisepliqne. 

N.  9.  —  Dujardin-  Beaumetz.  Des  nouvelles  méd'cations  gastro-inte- 
Btinales.  —  Darier.  De  l'empiei  de  la  cocaine  en  thérapeutique  oculaire. 
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—  Dujardin-Beaumetz,  'Note  sur  une  petite  epidemie  de  choléra  qui 
c*e8t  prodaìte  dans  les  commuoes  d'Aubervilliers  et  de  Saint  Oaen  et 
sur  les  mesures'prophy  la  ctiques  employ'ées  pour  ételndro  les  fbyers 
épidémiqaeF.  —  Orognot  Da  i'emploi  du  froid  dan<  les  accouchementsr. 

—  Oamier,  Un  petit  appendice  à  Tbistoìre  du  choléra  de  1684. 

N.  10.  —  Seé  O.  De  la  tolérance  módicamenteuse.  —  Roux  Fernando» 
Étude  sur  Tabsinthine.  —  Hayem,  Da  traitement  du  choléra. 

Comparden.  Du  Thjm.  Les  propriétés  tbérapeutiques  (N.  12). 

N.  12.  »  Beuffnder- Corbeau,  Recbercbes  bistoriques  expérimentales 
et  tbérapeutiques  sur  la  coca  et  sur  son  alcoloLJe.  —  Dumas  Adolphe. 
Note  sur  Tempio!  de  la  cocaine  dans  la  dégutition  douloureuse.  *— 
Wurtz  Frédéric.  Sur  Tantipyrine. 

Bullettino  della  R.  Accademia  medica  di  Roma  (Roma). 

Ottobre.  —  Brunello  Caso  singolare  di  paraplegia.  —  Bompiani,  Ope- 
rata di  prolasso  d*  utero.  —  Scalzi  L  Lussazione  scapo-omerale  cotu* 
plicata  a  frattura. 

Bollettino  delle  sciense  mediche  (Bologna). 

Agosto.  —  CosteUi  Petronio,  XJontributo  alla  cura  del  colera.  —  67ain- 
berini  Pietro.  Le  pigmentazioni  cutanee. 

Settembre.  —  Ceecherelli  Andrea.  Alcune  considerazioni  sulle  pla- 
stiche specialmente  della  faccia. 

Ottobre-Novembre.  —  Brunelli  Francesco.  Cistotomia  soprapabica 
e  cistotomia  perineale.  —  Mazzotti  LuigL  Bronchite  fibrinosa  ed  altre 
rare  alterazioni  in  un  caso  di  tifo  addominale.  —  Tizzoni  (hddo.  La 
fisio-patologia  deirepitelio  pavimentoso  stratificato  studiata  nei  mal  par- 
forante  plantare.  —  Reali  Francesco.  Ancora  sulla  proposta  aaulo-p'a« 
stica  aggiunta  air  erniotomia  per  la  guarigione  radicale  deir  ernia.  — 
Medini  Luigi.  Laparotomia  per  occlusione  intestinale. 

Gentralblatt  fùr  Chirurgie  (Lipsia). 

Settembre.  N.  36.  —  Bonome  und  Mazza,  Uber  die  pbysiologiscbe 
WirkuDg  des  Bromoform,  dee  Bromàthyl  und  des*  Bromàtbylen. 

N.  39.  —  Emmert  Cari.  Znr  Operation  des  elngewacbsenen  Nagels. 

Ottobre.  N.  41.  —  Schuchardt  Karl.  Ein  behaarter  Rachenpolyp. 

N.  43.  —  Burckhardt  E.  Ueber  die  Extirpfttion  der  Kropfcysten. 

Novembre.  N.  44.  —  Neelsen  I.  Rapide  Wucbermag  und  Ausbreitung 
eines  Mammacarcinoms  nacb  zwei  sehweren  Erysipelanfàllen  von  15 
resp.  10  tàgiger  Dauer. 

N.  45.  —  Schaechter,  Eine  Modifikation  des  Brlsement  forcò  Gei  der 
Streckung  kontrahirter  Kniegelenke. 

N.  48.  —  Krashe.  Ueber  die  Entstebung  seknndàrer  Krebsgescbwulste 
durch  Impfung 
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Dicembre.  N.  49.  —  Lauenstein.  Zwei  F&Ue  von  Lipom  des  Kniege- 
lenkfi. 

N.  50.  L5bker  Karl.  Ueber  die  Kontinalt&tsresektion  der  Rnooben 
beha&  Aasfahraog  seknDd&rer  Lehnennnd  NervennahU 

N.  5^  —  Kurz,  Eioe  chirurgisobe  Nadel^  die  immer  eiogefòldel  bleibt 
Ein  kleines  antiseptisches  Taschenbestek. 

Gantralblatt  ftir  kllnisohe  Medloin  (Lipsia). 

Settembre.  N.  86.  --  Muller  JMedricK  BeobacMnngeii  ùber  Anti- 
pyrln. 

Dicembre,  K.  49.  Schmitz.  BeitrUge  zur  Kaontniss  der  Wirkang  des 
Arbutins. 

N.  50.  —  Schwarz  Emih  Kliniscbe  Beobachtangen  ùber  NaphtaliiL 
Gentralblatt  (Medioinisch-GhfmrolBcheB)  (Vienna). 

Settembre.  N.  36.  —  Sroczah  Ferdinand,  Dje  Inhalations  Tberapie 
bei  den  Krankhelten  der  Bespirations  Organe  (N.  37,  38,  89,  40, 41, 44,  45). 

—  Weiier  M.  E.  Seeklima  nnd  insulare  Mortalitàt  (N.  39,  41,  i2,  43). 

—  Eoch  JR.  Ueber  die  Entstehangsursacbe  der  asiatischen  Ctiolera  (K.  37, 
38,  39,  40,  41,  42,  42). 

Ottobre.  N.  42.  —  Meynert  Theodor.  Schildemng  der  saccessìven 
Entwieklang  der  sur  Zeit  bestehenden  Binrichtungen  nnd  Yerh&ltnisse 
der  psycbiatrische  Station  des  k.  k.  allgemeines  Krankenhaus  in  Wien. 

N.  43.  —  Eapoeif  Ueber  das  D.  Hebra'sche  Wasserbett. 

N.  44«  —  Jùrgeneen*  Ueber  genuine  Pnenmonie.  —  Qruber  Jos.  Be- 
rieht  prò  1882  der  Kilnik  der  Ohrenkrankheiten  (N.  44,  46). 

NoTembre.  N.  45.  —  Eoch  22.  Ueber  die  Entstehungsnrsache  der  asia- 
iiseben  Gbolera  (N.  46). 

M.  46.  -->  Valenta.  Letalendender  Kaiserscbnltt  nach  Porro  ob  osieo- 
maiaciscben  Becken  (N.  47). 

N.  47.  —  SvetUn,  Anstaltsbehandlnng  oder  hàusllche  Pflege  der  Gei- 
steskranken  (N.  48,  49,  50,  51,  52). 

N.  48.  —  Eisch.  Die  Cur  der  Fettleibigkeit  in  Marienbad.  —  JVeu- 
mann  J.  Aus  dem  Berichte  prò  1882  der  Klink  und  I  Abtheilung  fur 
Syphilis  (N.  49.  50,  51.  52). 

Dicembre.  N.  49.  -—  Thomayer  Jos,  Zur  Dlagnose  der  acuten  Miliar- 
tuberkulose  (N.  50  51). 

N.  60.  ^-  Ast  Geburstbulfliche  Mittbeilnngen. 

N.  &1.  —  Thomof/er  /.  Ueber  Uraipie  bei  reichlicber  Diurese  (N.  52). 

Gazette  des  Hopitaux  (Parigi). 

Settembre.  N.  101.  —  Tern7'on.  L'hypertrophle  simple  du  corps  thy- 
roide,  le  goitre  et  les  variótós.  —  Bérenger-Féraud,  Considérations 
sur  Tbistoire  et  la  géographie  de  la  flòvre  juune  (N.  102,  104,  107).  — 
Desmarouof  0.  Pneumo-tborax  idiopathlque. 
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N.  102.  — •  Potain.  Trois  cas  de  flòvre  typboiJe. 

N,  103.  —  Hardy.  Symptomatologie  et  traitement  de  la  cirrhose  hyper- 
tropbiqae.  —  Trélat  Épithélioma  de  la  muqaeuse  anale.  Arthrite  sap- 
parée  et  foDgosités  de  ràrticalation  da  coade.  -*  Qtiermonprez.  Dea 
seotions  contuses  (108,  111).  Un  savant  d^aatrefois.  Sod  mómorial  (1780- 
1865).  Publié  par  ses  fila  lea  docteura  A.  et  Q.LéonDufour  (106,  HO, 
112,  116,122,  136.  139,  145). 

N.  104.--  Humbert  Ostéosareome  da  fémar.  ^  Charcot  Un  cas  d*by* 
stèro  épUepsie. 

N.  105.  ^  Verneuil.  Ulcération  sypbilitiqae  da  Yoile  da  palaia,  di- 
Yisfon,  ataphyionapbie.  —  Boissaire.  Hémorragiea  de  la  paame  de  la 
main.  Àyantages  de  la  pince  hémoatatique. 

N.  107.  —  Rendu.  De  la  dipthórie. 

N.  108.  —  Jaceoud,  La  maladie  de  Bright,  lea  albuminea  de  Tarine^ 
traitement  de  Talbuminurie  brightiqne  (111,118,  117).  —  2V^^a^.  Hernie 
ingalnale  et  bernie  crurale. 

N.  110,  —  Hardy.  Tumeur  cerebrale  de  nature  inoertaine.  —  Proust  A. 
Rapport  ao  Miniatre  ^da  Commerce  sar  la  aitaation  de  Tépldémie  cho- 
lériqae  en  Franoe. 

N.  113.  —  Maillot  F.  C.  Mot  dernier  anr  lea  fiòvrea  de  TAlgérie.  — 
TrélaU  I.  Rapture  aponóvrotique,  bernie  maacalaire.  II.  Epitbólioma  de 
la  paapiòre  inférieure.  —  Bigos  H,  Àccoachement  proYoquó  au  buitiòme 
moia  (116).  _ 

Ottobre,  N.  114.  —  Potain.  I.  Accidenta  córébraux.  II.  Pericardite 
et  bronchò'poeumonie. 

N.  \\6.  —  Hardy,  L'asthme  et  aon  traitement  (N.  119).  —  Malvert. 
Hernie  traumatique. 

N.  117.  ^  Trélat  1.  Laxation  intra-coracoìdlenne  de  rbumerua.  II.  Abcèa 
froida.  —  Port.  Cexalgle  à  la  derniòre  periodo,  résettioa,  guóriaon.  — 
Dufour  Leon.  De  la  fìèvre  intermittente  à  type  biquotidiea  comme 
aigne  prémonitoire  d'une  affection  pina  on  moina  grave  concomitante 
et  Insidieuae. 

N.  118.  —  Landouzy.  Hómìplógie  droite  sypbilitiqae  aeoondaire.  — 
Mafhieu,  Da  cancer  precoce  de  Téstomac.  —  Ouermonprez  H.  Squirbo 
atropbique  à  evolution  rapide  (N.  127). 

N.  119.  —  Trélat  L  Tanno  du  aourcil.  IL  Canoroìde  du  front,  bèni- 
gnité  et  malignile  dea  épitbóliomea.  —  Dufour  Leon,  Contribution  à 
i'étùJe  dea  fracturea  da  col  da  fémur. 

N.  120.  —  Trélat.  I.  Traumatlame  du  globe  de  Toail,  ónuclóation,  IL  Tu- 
bercoloae  pulmonaire  et  oaaeuae.  IH,  Un  cas  de   pbyraosis   congénital. 
'IV.  Tumeur  hématopurulente  soua-póctorale.  —  Yigot  Quelquea   mota 
sar  les  épancbements  pleurétiquea  (N.  122,  123,  .125,  126). 

N,  121.  —  Kirmisson  et  Terrillon,  Artbrotomie  du  genou.  —  Nicolas, 
De  rarthrotomie  antiseptique  en  general. 

N.  122.  —  Hardy,  Piòvre  typholde  on  meningite. 


506  BIBLIOGRAFIA   —   ELENCO   DELLE  MEMORIE,  ECC. 

N.  123.  —  Tremai.  L  Hernie  irréductible  ;  réJuotion.  IL  Tumearcar- 
cinomatease  de  la  glande  mammaire. 

N.  124.  —  Déjénne.  Paralysie  alcoolique.  —  Nicolas  A.  De  divers 
procódós  de  pansement  antiseptique  mis  en  ùsage  dans  ies  opérations 
d'arthrotomle.  —  Tharewards.  Guórison  de  Tópilepsie  en  ADgleterre. 

N.  125.  —  Trélat,  L  Tumeur  hématiqile  da  genou.  IL  Division  de  la 
Toùte  palatine,  uranoplastie. 

N*  126.  —  Landouzy.  Epanchemenis  pleuraux  et  tubercolose.  — -  Gi» 
hier.  ContribDtlon  à  l'étade  étiologiqne  da  cboléra.  —  Blondel  Albert. 
De  la  valeur  thérapeatiquò  de  ralbaminate  de  fer  en  tant  qu'eménagogae. 

N.  127,  —  Eardf^,  Ascile  secondaire. 

N.  128.  —  Trélat.  Cancer  da  rectum,  colotomie  lombalre.  —  Rendu. 
De  la  cyanose.  —  Lautré»  Intoxioation  cantbaridienne  par  le  vósicatoire. 

N.  129.  —  Bouley.  De  la  tabercolose  au  poiot  de  vue  chirargical 
(Dea  portes  d*eotrée  de  la  tubercolose  ;  inocalation  par  inbalation  et 
par  ingestlon;  inoculatioDS  par  voies  génitales  et  urioaires;  localisations 
sócondaires  et  généralisation). 

N.  130.  —  Maillot  L  C.  Appendice  à  mon  dernier  mot  sur  Ies  fiòvres 
de  TAlgérie  (N.  133).  -^  Terrillon.  Heroie  de  la  ligne  bianche.  ~  £a- 
noaille  de  tachèse.  Tarassis  (N.  133,  134). 

N«  131.  —  Bé...  M.  A,  Fauvel.  —  Potain.  Insnffisance  tricuspidienne. 
IL  Insufd^ance  aortiqne  de  la  yalvule  mitrale,  épancbement  péricardique. 

—  ReliqueL   Fistules  urétrales  non   urlnaires  (N.   137,-  141»  146).  — 
Moricourt  Traitement  propbylactiqae  et  curatif  du  cboléra. 

N.  132.  ~-  Coudray  Paul  Dea  localisations  extcrnes  de  la  tabercu- 
lose;  conditiona  de  rintervention  cbirurgicale.  —  Girard,  Étudea  sor 
le  ròle  de  la  pepsine  ei  de  la  panerò  aline  dana  la  digeation. 

N.  131.  —  Foumier.  La  perioda  préataxique  dea  tabes  d*ongine  sy- 
pbilitique  (N.  137, 140,  146).  —  F  tiunel  Ch.  De  Tanestbésie  prodaite  par 
le  cblorbydrate  de  cocaìae  sur  la  muqneuse  pbaryngienne  et  laryn- 
gienne. 

N.  135.  —  Charcot.  Sclerose  laterale  amyotrophiqDe  —  Benou.  — 
Application  de  la  móthode  antiseptiqae  oa  croup  et  à  Tangine  couenaase. 

—  MalUz.  Besoins  envie  d'uriner. 

N.  136.  —  Rivière.  Étude  statistiqae  sur  le  cboléra  dans  Ies  hopitaax 
civils  de  Paris,  depuis  le  débat  de  TApidémie  jusq'à  cejours.  — JJu&ert 
Epitbélioma  oa  scrofulide.  (N.  140,  149,  150). 

N«  137.  —  Af,  Fonasagrives  (cenno  necrologico). 

N.  138.  —  Potain.  Sypbilis  cardlaqae  et  renale.  —  Portalier»  Da 
pansement  apròs  lea  taillea  périnéales.  —  Bottard ,  Vallin  et  Carron. 
Dea  injections  bypodermiquea  d'eaa  de  mer  albamineuae  cbez  lea  oho- 
lériqaea.  —  Boéckel  Eugène.  Goitre  sarcomaleux  enorme  :  extirpation. 
Guériaon  parfaite  pendant  plua  de  3  ana.  Pula  recidive  da  sarcoma 
dana  la  cicatrice.  Nouvelle  extirpation  et  guériaon. 

Dicembre  N.  139.  —  Legrand  de  Sanile,  Lea  maladies  de  la  mémoire. 
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—  Fort  Ohservaiion  proayant  rutilile  dQ  la  revue  'gè  orale  de  toas 
les  orgaoes  du  corps  pour  p'oavoir  arrider  au  diagno^tic. 

N.  r.40.  —  Courserant  JET.  De  Temploi  da  chloryJrate  de  cocaine 
eoiufae  mojen  antiphotobique  danjs  certa! nes  alTections  oculaires. 

^»  141.  —  Hardy,  Mal  plantaire;  ótiologie  et  pathogénie.  —  Eenou, 
Traitement  da  la  diphterie  par  rinhalation  de  vapeurs  aDÙseptiques. 

N*  142.  —  Moricourf.  Sur  la  préiervation  dea  ouvriers  en  cuivre 
pendant  Tépidémie  cholérique  de  1884.  ^  Un  iQot  sur  la  prótendue  im- 
munite  dea  vidangeura  et  dea  ógoutiers.  —  Vernon  Poh  De  la  pondre 
de  viande  et  de  son  actioD  Ihérapeutique. 

N.  143.  —  Desprès^  Corps  étrangers  de  la  mamelle.  Àbcès  consétutlf» 
JDóveloppement  de  oontracture  byatóriformes.  —  R^ndus.  Frophylaxie  et 
traitement  medicai  de  la  dlphtórie. 

N.  145.  —  Gxbier  Paul,  Le  virua  dea  cbancrea  et  bnbona  Téiiórlens 
non  ayphilitiquea. 

N.  146.  —  Doi/en  E.  RechercliBS  aur  la  préaence  dea  bactérìes  dans 
les  vìacérea  dea  cbolórlquea. 

N.  147.  '—  Hardy,  Gancer  de  Testomac.  —  Jaccoud*  Arthrite  rha- 
matiamale  de  la  légion  cervicale  compliquóe  de  móuingite;  paraplegie. 

—  Després»  Fansee  articulation  da  braa,  aulte  d*un  fractore  mal  lóluite; 
réaection  et  coaptation  de  fragmenta.  —  Ménière.  Tumeur  épUbóUal 
da  conduit  audltif  extefne,  repallation  rapide;  o^é'ration:  guériaon. 

N.  149.  —  Verfifuil,.!.  Fistulea  ingoinalea  doable8|  urinaire  et  pura» 
lente  d'origine  tnberculeuse.  IL  Épitbèlioma  de  la  paupìére,  recidive 
cervicale  gaaglionnaire. 

•  Gazette  hebdomadaire  dea  Sciences  Médioales  de  Montpellier. 

N.  36.  (Settembre).  -—  Chalot  V.  (fine).  De  la  détermination  dea  potuta 
d'emergence  dea  artèrea  fessière ,  iscbiatique  et  bonteuse  interne  pour 
la  ligature  de  ces  vaisaeaux.  —  SaussoL  Considórations  cliniquea  aar 
les  emissiona  sanguinea  dana  lea  pneumoniea  aiguéa  et  lea  fluxiona  de 
poitrine  de  nature  catarrbale.  (37). 

N.  37.  —  Grand,  Le  Cbolóra  et  lea  tbéorlea  microbiennea. 

N.  38.  —  Dumas.  Da  feu  dana  lea  artbritea  cbroniques  gravea,  et 
notamment  dana  Tarthrite  da  genou  (39).  —  /.  G.  I^arves  de  monche 
doveloppéea  dana  le  aao  congènita!,  destructlon  partielle  da  globe  oca- 
laire.  Obaervation  par  M.  Richard.  Notea*. 

N.  39.  Brousse  A,  Gongestion  pulmonaire  d'origine  cardiaque;  aapby» 
xie  imminente;  aaignóe;  guérison  rapide.  Osaervation  et  réflexiona' 

N.  40.  —  Grynfelt,  Luxation  pathologique  unilaterale  droite  en  avant 
de  l'atlaa  aur  Taxii  ;  ankyloae  compiòte  dea  deux  premiòrea  vertèbres 
entro  ellea  et  de  Tatlaa  avec  l'occipital.  —  DubrueiU  Gomme  volumi- 
neuae  de  la  jambe. 

N.  41.  —  Espagne.  Obaervation  de  choléra  précède  d*une  indigeation 
et  compliqué  d'un  coup  à  la  tòte  et   d*une  douleur  lombaire  à  canae 
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restóe  inconnaes.  —  Lapeyre.  Da  phlegmon  dea  gaiaes  syaoyiales  ton- 
dineof  es  dea  flóchlssears  de  la  main.  (42,  48.  44,  45,  46,  47). 

N.  4^  —  Dubrueil.  Da  qaelqaes  complications  dea  laxations  ooagé- 
nlales  de  la  banche. 

Novembre.  N.  44.  —  Estor  et  Launegrace.  Rapport  a  M.  Benolt  Do* 
yen  de  la  Facalté  de  Médecine,  aur  la  Délógation  dea  Médecina  et  dea 
Étudianta  de  Montpellier  pendant  l'épidómie  cboióriqae  de  Toalon.  — 
Duclouw  Paul,  Le  cholóra  à  Cotte. 

N.  45.  — -  Oaf/raiid  E.  Hématocòle  de  la  tanfqne  vaginale  gaórie  par 
la  ponctlon  et  Tiigeotion  iodóe.  —  Moué.  La  dllatation  gaatrtqoe  et  aoa 
ròle  pathogóniqae.  —  Prou9i.  La  prophylaxie  aanitalre  maritime  dea 
maladlea  peatileotioUea  exotiqaes  (peate,  flòvre  jaone,  cholóra).  N.  46. 

N.  48.  —  Bourras.  Conaldórationa  ótiologlqaea  sor  répidémie  de  oho. 
iera  de  Pompigaan  (aeptembre-octobre  1884.  —  Zfforawshù  Ganole  a 
tampon  da  D.  Frendelenburg. 

Dicembre.  N.  49.  —  Carrieu,  Encóphalopathie  et  rhamatiame.  —  Cka- 
loL  De  la  chirurgie  de  Tabdomen.  (N*  50). 

N.  50,  —  Keinschmidt,  Deax  obaervatioaa  aur  lo3  effeta  da  ehlorby- 
drate  de  cocaiae. 

Jf.  51.  —  Serre  St  J7.  Papillome  inseré  aur  la  face  anpérleare  de 
la  corde  Tocale  inférìeare  gauche:  Tbyrotomle.  Àrrachement.  Gnérl* 
aon.  —  Regimbeau.  Étude  d'éleotrotbórapie  à  propoa  de  ToaTrage  da 
professeur  Erb. 

Gazette  medicale  de  Paris.  (Parigi). 

N.  86  (settembre).  —  Fafyre  Paul  (continua).  Sur  le  mycosia  Ain* 
goide.  —  Be  Sinély.  Albuminarie  et  parpura  Mana  le  coara  d'une  ay? 
pbiiia  aecondaire.  —  Richlin  E.  Pathologie  da  rein  et  dea  volea  uri- 
naires.  Revue  dea  journauz  (37). 

N.  37.  —  Raymond.  Dea  locaiiaations  móningóas  et  encópbaliquea  dea 
affeciions  catarrhaies.  •—  Laiche  P.  Myome  utérin  à  Tolume  yarlable. 

N.  38.  —  Bubrueil.  Plaie  da  poumon.  Hémo*pDeamo-thorax.  Thora- 
cocentòse.  Pleurotomie.  —  Berthod  Paul.  Triple  angiome  de  la  langao 
traitó  par  Ics  injectiona  de  tanoin  an  IflO®  et  le  thermo-cautòre. 

N.  39.  —  Grancher  J.  De  la  contagion  da  choléra.  -~  Dunouer»  Apha« 
aie  transitoire  toxlque. 

N.  40.  —  Letulle  Maurice.  Note  à  propos  d'un  oaa  de  phlébite  rha- 
matismale. 

N.  41.  —  Delore.  Du  traitement  dea  tumeura  órectilea  par  rélectro- 
lyae.  —  Ferrand  J.  Choróe  reapiratoire  à  formò  apneique.  —  Toupet. 
Da  rhumatisme  ocuiaire. 

N.  42.  —  Bouilly,  Da  traitement  des  gangliona  tuberculenx.  —  Fabre 
Paul.  ÉruptioQ  eczómateuae  provoqoée  par  Tapplication  d*une  pominade 
à  l'iodpforme  chez  un  ayphllitique.  —  Cartaz.  De  la  paralysie  véaicale 
consecutive  à  Tnaage  de  Tacide  phénique  en  panaementa.  —  De  Ranse. 
Dea  móthodes  de  recherchea  en  ópidómiologie. 
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N.  43.  —  Pozzi  S.  L*ÌDternat  des  femmes.  —  ìd.  Note  sor  deux  cas 
d^adónomes  da  rectum,  Tun  flessile,  i'aatre  pódieuló,  chez  dee  adultes.  — 
Berthod.  Enorme  hématocòle  de  la  tuniqae  Taginale,  recision  de  la  po- 
che. Castration.  GaérìsoD,  —  Cartaz  A*  De  la  pneamotomie  (N.  44). 

NoTembre  N.  44.  —  Renani  /.  La  pleurésle  taberculeuse  phthisiogdn» 
d*emblée.  (N.  45).  —  Belché,  Girrhose  hópatiqae  récidlTante  cbez  an 
syphilitiquey  moni,  autopsie. 

N.  45.  —  TrélaU  L'internat  dea  femmes.  —  Berihod,  Adénome  ki» 
stìque  suppnróe  de  la  joae  gaacbe:  ponotion  ouverture  spontanee,  gué» 
rison. 

N.  46.  —  TrélcU,  Sur  un  cas  de  fistule  stercorale.  •—  Merle,  De  la 
coniase  biliaire  et  de  ses  symptòmes.  (N.  47).  —  Berihod.  Note  sur 
quelques  observations  de  lymphangite  du  membre  supérieor. 

N.  47.  —  Dubrueil.  Piale  du  poumon.  Hémo-pneumo-thorax.  Thora- 
centòse.  Pleurotomie.  —  Brousse  A,  Deux  cas  de  léslon  cerebrale. 

N.  48.  —  Ahadie.  Des  opórations  qui  se  pratiquent  dans  un  but  d*e- 
sthétique  sur  les  yeux  perdus,  difformeset  doulourenx. —  Yon  Ermen" 
gein.  Recberches  sur  le  baclUe-virgule  du  cholóra  asiatique.  —  Berge- 
ron.  M.  Fauvel.  Notice  nécrologique. 

N.  49.  —  Doléris  J.  A.  I.  Considérations  sur  la  rigidltó  de  {roriflce 
ntérin  pendant  le  travail.  IL  Étude  sur  la  rigidltó  du  col  d*orlgine  sy» 
philitique.  (N.  50,  51,  52).  —  Czarda  O.  Des  corps  étrangers  du  nez  et 
des  concrétlons  calcaires. 

N.  50.  —  Joli  X.  Études  comparatives  sur  la  rósistanoe  au  refroidis* 
sement  de  Tétoife  en  piume. 

N.  51.  —  Albertus,  La  poesie  medicale. 

N.  52.  —  Renaut  J.  Note  rur  le  gliome  nenroformatif  et  réquivalence 
nerveuse  de  la  névrolie. 

Giornale  della  R.  Accademia  di  Medicina  (Torino). 

Settembre.  N.  36.  —  Tonali  Stefano  {continua).  Sulla  salicina  e  sul 
preparati  salicilici  (N.  38,  39,  40,  41,  42,  43,  45,  46,  48,  49,  50,  51). 

N.  37.  —  Trevisan  Vittore,  A  proposito  del  bacillo  del  cbolera.  — 
Eoch  o  Paciniì  Intorno  al  modo  di  agire  del  bacillo  nel  corpo  umano. 

N.  39.  —  Cameron  Charles.  Del  microbo  del  cholera  e  dei  metodi  di 
osservarlo.  Discorso  letto  nella  Sezione  d*  Igiene  del  (Congresso  annuale 
dell' Associazione  Medica  Brittannica,  adunatasi  in  Belfast,  nel  luglio  ed 
agosto  1864.  (N.  42).  —  Koch  Rob,  Il  Cbolera.  Conferenza  tenuta  a  Ber- 
lino il  giorno  2Q  luglio  1884.  Traduzione.  (N.  41). 

N.  41.  —  Trevisan  V,  Il  batterio  del  cbolera  è  un  vibrione  non  un 
bacillo  ;  ò  agente  esogeno  e  causa  occasionale  della  malattia,  non  agente 
endogeno  e  causa  assoluta.  (N.  42).  —  Peirone  A,  Af.  Sulla  trasmis- 
sione della  sifilide  agli  animali. 

N.  43.  —  Tansini  Iginio.  Sopra  una  estirpazione  di  gozzo  volumi- 
noso. —  Orocco  P,  Note  raccolte  presso  il  prof.  M.  Rosenthal  In  Vienna^ 
(N.  48). 
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Novembre.  N.  44.  —  Truzzi  E,  Placenta  centralmente  previa;  emor. 
ragie  gravi  nel  corso  dell' 8'  mese,  morte  della  madre  e  del  fete  a  tra- 
vaglio appena  iniziato;  parto  spontaneo  post^morfem.  —  Tihaldi  A. 
I  processi  proposti  per  diluire  il  sangue  dei  cholerosi.  (N.  45). 

N.  45.  —  Cagnoli  M,  La  naftalina  nella  diarrea.  —  Petrone  M.  I 
processi  proposti  per  diluire  il  sangue  dei  choleros.-. 

N.  4^.  —  Mazzucchelli  A.  Erniotomia  Inguino-sc rotale  'e  resezione 
dell'ansa  intestinale  cancrenata:  enterorafia:  guarigione.  (N.  47).  — 
Maj  L  L'estratto  etereo  di  felce  maschio  nella  cura  del  cholera.  — 
Bareggi  C.  Sui  mìcrobi  specifici  del  vainolo,  del  vaojlno  e  della  vari- 
cella. (N.  48,  49,  50,  51,  52). 

N.  47.  —  Grassi  B.  e  Calandriiccio  S,  L'angaillola.  fRàbdonemaJ. 

I^,  49,  ^  Beretta  E,  e  Minala  0.  Annotazioni  cliniche  e  terapeutiche 
.  sul  cholera.  (N.  51,  52). 

Dicembre.  N.  49.  —  Grasselli  Giovanni,  La  Cocaina  nella  terapia 
oculare.  —  Pierd'Houy,  La  cocaina  in  oculistica.  —  Longhi  G,  L*  i- 
dro-clorato  di  cocaina  in  otojatria. 

N.  51.  —  Orsi  Fr,  Breve  rettifica  d'una  rettifica. 

N.  52.  —  Trevisan  V,  Ultime  parole  sulla  questione  se  il  bacillo  vir^ 
gola  sia  stato  prima  di  Koch  osservato  da  Pacini.  —  Gemma  A.  M. 
Rendiconto  statistico  nosologico  della  sezione  medica  neirospltale  Mei- 
lini  in  Chiari  durante  Tanno  1883. 

Gazzetta  medica  italiana  Provincie  Venete  (Padova). 

Settembre.  N.  36.  —  Bonuzzi  Pietro,  L' anchilostomiasi  e  Tanchilo- 
stoma  nella  provincia  di  Verona,  (N.  37,  39,  40).  —  Benvenisti  M.  Vec- 
chiaia naturale,  anticipata  e  ritardata  (longevità),  in  relazione  colla 
cardio-arteropatie. 

N.  37.  —  Borgherini  À.  Dei  processi  infettivi  anomali. 

N.  38.  Covin  Napoleone.  Due  casi  di  angina  pectoris.  —  Benvenisti 
M.  Alcoolismo  cronico  in  relazione  colle  cardio-arteropatie. 

N.  39.  —  De- Giovanni  A.  Pensieri  intorno  al  cholera  indiano. 

N.  40.  —  Benvenisti  Moisè.  Accidenti  gravido-cardiacl.  —  Bolzoni  Q. 
Sul  valore  diagnostico  della  numerazione  dei  battiti  cardiaci  fetali. 

N.  41.  •—    Cavazzani   Guido.   Due   casi   di   estirpazione  dell*  utero» 
(N.  42,  43). 

N.  42.  —  Galeno  X.  Sopra  un  caso  di  echinococco  del  midollo  spinale* 

N.  43.  Ellero  Lorenzo,  Raptns  melancholicus.  Stadio  psico-patologico 
e  medico-legale.  (N.  44). 

Novembre.  N.  45.  —  Bassini  Edoardo,  Serramento  cicatriziale  delle 
mascelle,  guarito  colla  istituzione  d*una  nuova  articolazione. 

N.  46.  —  De-Giovanni  A.  Casi  rari  di  malattie  deiraddome.  (N.  47,  48). 

N.  47.  —  BAncona  N.  Nevrite  ascendente  del  radiale  sinistro,    suc- 
cessiva a  trauma  :  guarigione. 

Dicembre.  N.  49.  —  Luzzatto  Beniamino.  Gasi  di  pleurite  purulenta. 
(N«  50). 
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N.  50.  —  Borgherini  A.  Della  pulsazione  vaginale  come  segno  di  gra- 
vidanza. Nota  clinica.  -~  Patella  Y.  La  cairina  e  rantipirina.  (N.  51,  52) 
N.  51.  —  Carazzi  D.  Gli  studi  sul  cholera  alla  Spezia. 

Gcuszetta  degli  Ospitali  (Milano). 

Settembre.  N.  71.  —  BuzzacchU  Prima  ovariotomia  felicemente  ese- 
gnita  in  Mantova. 
N.  72.  —  Nicolai  Vittorio.  Chirurgia  laringoscopica. 
N.  73.  —  Romitù  Rudimento  di  organi  di  Jacobson  nelPuomo  adulto. 
—  Orassi  B.  Intorno  ad  una  malattia  parassitaria. 

N.  74.  —  Orocco,  Di  alcune  rare  complicazioni  o  successioni  mor- 
bose della  pleurite.  (N.  75,  76,  79).  —  Bareggù  II  bacillo  virgola.  (N.  75, 
76,  78,  79,  80). 

N.-77.  —  Grassi  B.  Contribuzione  allo  studio  del  bacillo-virgola. 
(N.  78). 

N.  79.  —  Barduzzi  D,  Diabetitl  o  dermatosi  diabetiche.  (N.  80); 

N.  80.  —  CantanL  Ipodermoclisi.  Lettura,  —  Bortolazzi  Antonio*  Te- 
tano per  traumatismo  ipodermico. 

N:  81.  —  Schivardi  Plinio.  Migrane  Stift.  (N.  82).  L'esposizione  dl- 
giene  di  Londra.  (N.  82).  —  Cocci.  Sulla  influenza  delia  risipola  sul 
tracoma.  —  Bareggù  Modificazione  ali*  allestimento  dei  preparati  mi- 
croscopici tinti  con  colori  di  anilina,  allo  scopo  di  renderne  più  per- 
fetta e  durevole  la  conservazione. 

N.  82.  ^  Bonome  A.  L^acetonemia  in  alcune  malattie  chirurgiche  di 
natura  infettiva.  —  Bianchi  A.  V  ascoltazione  della  percussione.  — 
Giovanetti  P,  T,  Dei  medicamenti  esplosivi. 

N.  83.  —  Chiminelli  L.  Le  dispepsie  e  le  acqua  minerali.  (N.  85,  86, 
87).  —  Ceccherelli.  Due  casi  di  angioma  curati  con  la  compressione  e 
la  galvano-puntura.  —  Pernice.  Il  sublimato  corrosivo  in  oculistica.  — 
Guaita.  Luigi  Somma.  (Necrologia). 

N.  84.  —  Riva,  La  ipodermoclisi,  le  inlezioni  pleurali  (pleuroclisi)  e 
le  iniezioni  peritoneali  (laparoclisi)  contro  il  colera.  (N.  85,  86). 

N.  85.  —  Zamheletti  L.  L^arseniato  di  ferro  solubile  o  arseniato  di 
ferro  citro -ammoniacale. 

N.  86.  —  Jdaragliano.  Sulla  terapia  e  patologia  del  colera.  (N.  87)  — 
B^ Ambrosio.  Un  caso  di  ranula  sopraioidea.  (N.  87,  88).  —  Romei.  Un 
dito  a  scatto. 

N.  87.  —  Romei.  Un  dito  a  scatto. 

N.  88.  —  Valsecchi.  L'idroterapia  nel  colera.  —  CantanL  U  entero- 
clisi tannica  come  cura  abortiva  del  colera.  —  Romei.  Un  dito  a  scatto. 

N.  89.  —  Murri.  Febbre  e  antipiretici.  —  Caruso.  Sul  potere  anti- 
febbrile deirantipirina.  (N.  90,  91). 

N.  90.  -—  Carrara  Giuseppe.  Sopra  un  caso  di  sifilide  in  donna  gra- 
vida, causa  di  precoce  infezione  del  feto  e  di  distocia  materna.  (N.  91). 

N.  91.  —  Tansini.  Laparotomia  violenta,  gastrorafla,  guarigione.  — 
Lomàardini.  Ricordi  della  Clinica  medica  di  Firenze. 
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N.  92.  '-  Sfhivardi,  L'asòttolo.  —  Csd  e  KleU.  Suiretiologia  del  eo» 
lera  asiatico. 

N.  03.  —  Peirone  L.  M,  Sai  colera.  Studi  sperimentali.  —  Raaori 
Enrico.  Ulcero  darò  dell'interno  della  narice  destra.  —  Turazza  Guido. 
Sulle  varie  maniere  di  comportarsi  della  placenta  in  seguito  all'aborto. 
(N.  94). 

N.  94.  —  Maragliano  JSl  La  pnblica  profilassi  del  colera  in  rapporto 
alla  sua  etlologia.  (N.  95,  96,  103,  104).  »  Mandati.  V  iodoformio  nel 
puerperio  e  nella  ginecologia.  (N.  95). 

"N.  95.  —  Taruffi   C.  La  laurea  in  medicina. 

N.  96.  —  Bizzozero.  Contribuzione  allo  stadio  delle  prodazioni  leu- 
cemiche. —  CecchereUi  Andrea,  Il  serramento  delle  masoelle.  Storia 
clinica  e  considerazioni,  (N.  97). 

Dicembre.  N.  97.  —  Etcsccni,  L*  asma,  la  febbre  ed  il  catarro  del 
fieno.  —  Couillaux.  L'odontojatria  all'Esposizione  di  Torino. 

N.  ^8.  De  Magri  e  Denti,  La  cocaina  nella  chirurgia  oculare.  (N.  99, 
100,  101,  102).  —  Nerici.  Tamore  cistico  volaminoso  della  parete  ad» 
dominale. 

N.  99.  —  Schivardi.  L'ospitale  mauriziano  a  Torino.— PcrroncìtoR 
Una  rettifica  a  proposito  delle  cellule  e  dei  parassiti  in  Patologia.  — 
Nieri  Nicolino,  Est*,  rpazione  totale  deirestremità  ioferiore  del  retto  per 
canoro.  (N.  100). 

N.  101.  —  Ciar rocchi.  Stomaco  a  clepsldra.  Tumore  cerebrale.  Sulle 
lesioni  del  centro  ovale  del  lobo  temporale  e  dell'  insula  del  Reil  sini- 
stra. (N.  102,  103).  —  Orsi.  Breve  rettifica  d'una  rettifica. 

N.  103.  — -  Corradi  A.  La  Laurea  in  medicina. 

N.  104.  —  Mingazzini,  —  Sull'azione  mista  dell' antipirina  e  della 
cairina. 

Giornale  della  R  Accademia  di  Medicina.  (Torino). 

Agosto.  N.  8.  —  Sonsino.  La  filaria  sangulnis  hominis  osservata  in 
Egitto,  e  gli  esperimenti  intorno  al  suo  passaggio  nelle  zanzare  ed  in 
altri  insetti  ematofagi.  —  Id.  Ricerche  sullo  sviluppo  della  Bilharzia^ 
haemoiobia.  —  Falchi.  Stadlomi  corneali.  —  Id,  Contribuzione  anato* 
mica  e  clinica  alla  cataratta  di  Morgagni.  —  Lombroso.  Sul  mancinismo- 
motorio  e  sensorio  nel  sano,  nel  pazzo,  sordo-muto,  cieco«nato  e  nel 
criminale.  —  Giacomini.  Annotazioni  sopra  Tanatomia  del  Negro  (terza 
Memoria)  N.  9-10.  —  Capon.  Alcune  osservazioni  sulla  disposiziona  delle 
vene  dorsali  della  mano. 

Settembre-ottobre.  N.  9-10.  —  Bordoni,  Osservazioni  spenmentali 
sai  decubito. 

Giornale  italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle. 

(Milano).  « 

Fase.  V.  Tbmmasoli,  —-  Del  reumatismo  blennorragico.  —  SofflanUni 
Ulcero  fagedenico  con  emoraggia  grave  uretrite,  iscuria^  prostatite  sup- 
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parata,  pantupft  capillare  della  vescica»  fango  benigno  del  testicolo  si- 
nistro, guarigione. 

Novembre,  Dicembre-  N,  6.  Gamberini,  —  Compendio  délTopera  del 
Luisini,  la  quale  contiene  gli  scritti  degli  antichi  sifilografi  italiani.  — 
Le  Àmids  T,  Di  un  singolarissimo  caso  dMstricismo  con  seborrea  uni- 
versale. -^  Andronico.  Gli  ascessi  della  glandola  dell'Huguier  e  le  sue 


conseguenze. 


Giornale  di  Medicina  militare  (Roma). 

^^  9.  Settembre.  —  Cantelli,  Allacciatura  deirarteria  socolavia  destra 
per  aneurisma  diffuso  determinato  da  lesione  dell*  ascellare.  — ^  Fran- 
chini Il  jodoformio  nella  cura  della  tisi  polmonare.  —  De  Renzi.  Anea» 
risma  popliteo  da  ateromasia  guarito  colla  compressione  digitale. 

N.  lo.  Ottobre.  — »  Fresa  A.  Studio  critico-clinico  sulla  putmonite 
crupale  (N.  12> 

N.  11.  —  Baroffio  F,  Terza  conferenza  internazionale  della  Società 
di  soccorso  al  militari  feriti  ed  ammalati  in  guerra  (Croce  rossa). 

Dicembre  N.  12.  —  Còccone  jSf.  Analisi  di  alcune  acque  potabili  della 

città  di  Ravenna. . 

• 

Giornale  della  R.  Società  italiana  d'Igiene  (Milano). 

N.  7  8.  —  Zucehi  C.  'Alcuni  riflessi  intorno  al  progetto  di  legge  sugli 
alienati  e  sui  manicomi. 

N.  910.  —  Zucehi  C.  Il  colera  in  Italia  nel  1884.  —  Itossi  C.  Mi- 
sure difensive  contro  V  importazione  del  colera  in  Europa.  —  Yolpe  L. 
Confronto  fra  il  latte  vaccino  ottenuto  durante  contintiOy  eccessivo,  pro- 
lungato lavoro,  e  quello  avuto  durante  il  riposo.  —  Pagliani  L.  e  ito- 
stelli  A.  Progetto  di  risanamento  della  città  di  Torino.  —  Progetto  di 
regolamento  edilizio  per  la  città  di  Milano. 

Journal  d'Hygiène  (Paris. 

N.  416.  (11  settembre).  —  Bénin  Emile,  Le  cholóra  depuis  les  tempe 
antiques  jnsqu*à  nos  jours.  (N.  417,  418). 

^.  418.. (25  sett.).  —  De  Pietra  Santa  Prosper.  La  Dósinfection  par 
Tacide  sulfureux. 

N.  41^.  (2  ottobre).  —  Eusson  C.  Le  pain  et  les  farines  dans  l*anti- 
quitó  et  à  l'epoque  moderne  (N.  421,  423.  424,  425,  426,  429).  —  Cori- 
véaud  A,  Petite  Epidemie  de  cholera  nostras  a  Blaye  (Gironde).  —  Ja* 
min.  Jean-Augustln  Presnel.  (1788-1827). 

N.  421.  —  Rouweh  Richesse  et  popnlation.  —  De  Foixmes.  Condi- 
tlQDS  climatóriques  et  ótat  fianitaire  aotuel  de  risthme  de  Panama. 

N.  423.  —  De  Pietra  Santa.  Res  Parisienses.  L*assainissement  de  la 
Seine  devant  TAcadémie  de  Módeoine  et  devant  le  Conseil  general  de 
la  Seine. 

Rivista.  85 
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N.  426.  —  De  Pietra  Santa.  L'aasaiaiBSemeat  de  Pariv.  Toat  à  l*é- 
gout  Toat  à  la  mer. 

K,  428.  •—  Marie  Davy^  Toat  à  Tégoat»  riea  à  la  Seine.  —  De  Pietra 
i$anta  Joseph.  Le  caserneonent  dea  troapes. 

Lyon  xnédioaL  (Lioae). 

N.  36  Settembre.  —  Ferrando  Dósiafectants  et  aseptiqaes  aa  poiot 
de  Tae  da  cholóra  (37).  —  Pollosson.  Anomalies  de  dévéloppement  et 
tamears.  —  RCìChas  F.  Les  schìzopbytes  .parasites  de  Thomaie  et  dei 
animaax  (37,  38,  41). 

N.  37.  —  Heboul  Charles,  Le  coavallaria  maialis,  eoa  aetlon  pbysio- 
logique  sur  le  coeur  (38). 
N.  38.  —  Diday.  Note  sur  la  réceptivitó. 

N.  39,  —  Bouveret  et  Épaifner.  ÉpilepÉie  jaoksooienne  dans  an  cas 
de  lésion  sous  corticale.  —  Boinet  Hernie  masculaire  da  moyen  adda- 
ctear  gauche»  —  Benaut.  La  mobilisatioa  medicale  et  le  eholéra!. 

N.  40.  —  Aul^ert  P.  Deox  observatioiis  d*opthalmia  bleoQorrhagriqae 
attónuóe.  —  Bonzol.  Relatioa  d' une  epidemie  à  phénomènes  liystòro- 
choróiques  observée  à  Albon  (Ardòche)  en  1882  (N.  41,  42).  —  P*  A. 
L'acidite  des  fruits. 
N.  41.  —  Rodei.  Étude  expórìmentale  sur  rostóomyólitò  infectìease. 
.  N.  42.  —  Tripier  R.  Contribution  à  Tétude  da  poals  Teineux.  —  Le- 
pine  R.  et  Guérin.  Sdr  la  présence  d*alcaloìdes  toxiques  daos  Turine 
et  daos  certaius  liquides  patbologiques.  —  Pollosson  Maurice.  Les 
abcès  froids  tuberculeux  d*aprés  Nicbet. 

'  N.  43.  —  Diday.  Le  vaccia  pilifòre.  —  Bard  Z.  Note  sur  le   caneer 
precoce  de  Festomac.  —  Aubert,  Goaorrbaea  iasontiuni. 

Novembre  N.  44.  —  Arloing.  Nouvelles  expérlcences  comparatifM 
Bar  rinocuiation  de  la  scrofùle  et  de  la  tuberculose  de  Tbomme  aa  \i^* 
pia  et  au  cobaye.  —  Cazeneuve,  A  propos  de  la  proportioa    da   pro\o* 
xyde  d^azoto.  —  Cotton.  Action  des  mótaax  sor  Tbydrate  de  chloral. 

N.  45.  —  Bouveret,  Irjections  intra-velneuses  d*eau  salée  dans  le 
traitement  du  cboléra  (N.  46,  47).  —  Laurencien.  Effets  thórapeatiqaes 
du  cblorhydrate  d'apomorphine  en  injections  sous  cutanées  dans  rhy- 
stéro-ópilepsie.  —  Diday,  Le  droit  à  l'internat. 

N.  46.  —  Roux,  Études  étiologiques  sur  une  epidemie  locale  de  fiòvre 
typhcide  à  1000  métres  d'altitude  (N.  47).  —  Lépine  et  Fourniei  Sur 
l^'emploi  en  tbérapeutique  de  la  terplne. 

N.  47.  —  Pollosson  Maurice,  L*opération  Gayet  Létióvant,  dite  d'JBst* 
lander. 

-  N.  48.  -»  Gayet.  Da  cblorbydrate  de  cocaine  dans  la  cbirurgie  oca- 

laire.  —  Wéill.  De  l'apomorphine  dans  certains   troubles   nerveax.  — 

Masson.  La  filaire  dans  le  sang  de  la  caille.  '^BournetA.  DePaiitliro- 

pologie  criminelle  en  Italie. 

N.  49.  —  Gungolphe  Michel,  Contribution  à  Tótude  des   looallsatiODf 
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osseuses  de  la  syphilis  tertiaire  ;  de  rostóomyólite  gommi'use  des  os 
loDgs  (N.  50,  5],  52).  —  May  et.  Résumé  des  priacipaux  faits  da  cho* 
lèra  observé  a  Yoguéi  Raoms,  Lavillediea  et  Saint  Pon^  (A^rdóche). 

N.  50.  —  Molliére  D*  Naaveaa  mode  de  traitement  des  dstules  pa« 
rotiiieuaes  (injeotions  graiesauses). 

N.  5L  —  BonzoL  Grossesse  extra-aterine;  expalsion  Baturelle  de 
renfant  à  travers  les  parois  abdominales.  —  Doyon.  fiffets  de  la  re- 
spoQsabilité  medicale. 

N.  52.  —  Gfutand.  ObservatioQ  de  déviation  da  rbytme  cardiaque 
aveo  pouls  lent  et  crises  épileptiformes  Hyncopales. 

Il  Morgagxii  (Napoli). 

Settembre.  N.  9.  —  Cacoiopoli  G.  Sulla  cura  addominale  delle  ernie 
addominali  e  sul  trattamento  delP  epiglocele  strozzato.  —  Ziino  Q»  In 
causa  di  parricidio.  Studio  freniatrico-legale.  —  PucH  P,  Il  trattamento 
della  pneumonite  febrinosa.  —  Romano  O.  Il  raddrizzamento  brusco  e 
la  ostetomia  rispetto  agli  altri  mezzi  di  cura  del  ginocchio  valgo  (N.  10). 
—  PomUio  F.  D' una  rottura  dell'  utero  nel  sopraparto,  e  della  morte 
delle  puerpere  dopo  il  rivolgimento  senza  cause  apprezzabili.  —    Con" 
tani  A.  Quistione  del  giorno^  Nota  sul  cholera  a  Napoli. 

Ottobre.  N.  10.  —  Chirone  V,  Studii  critici  e  sperimentati  intorno 
alla  epilessia  tossica.  —  Spadaro  C.  Una  quarta  nefrectomia  eseguita 
dal  Prof.  A.  D' Autona.  —  SdbeUi  C  L' autotrasfusione  in  ostetricia.  ^- 
Andronieo  C,  La  sifilide  in  rapporto  alle  psicopatie.  —  QentUe  Q,  Estra- 
zione d' un  osso  dalla  parte  inferiore  della  ftirioge  dopo  cinque  giorni. 
—  Cantarli  A,  Quistione  del  giorno.  L**  La  reazione  del  sangue  nel  co- 
lera. II.°  L' acido  tannico  ed  il  bacillo  virgoliforme. 

Novembre-Dicembre.  N.  11-12.  —  Maglieri  C,  Di  una  rara  forma  di 
cistite,  contribuzione  clinica  alla  patologia  dei  morbi  vescicali.  —   Ga^ 
rofàlo  O.  Sulla  importanza  della  via  intestinale  e  dello  eutoroclismo  per 
l'assorbimento  dei  sali  di  chinina.  —  Momano   C.   Il  raddrizzamento 
brusco  e  la  osteotomìa  rispetto  agli  altri  mezzi  di  cura*  del.  ginocchio 
valgo.  —  Tedeschi  G.  La  pneumonite  qual  morbo  da  infezione.  Contri- 
buzione clinica.  —  Piccoli  G.  Sei  pustole  maligne  sviluppatesi  successi- 
vamente in  cinque  giorni  al  braccio  dello  stesso  individuo.  —  Titoman' 
Zio  A.  XJa  caso  di  scarlattina  anomala.  —  Pucci  P.  Il  trattamento  della 
pneumonite  fibrinosa. . —  Musso  G»  Contribuzione  allo  studio  della  ce« 
falea  oftalmica.  —  Serafini  A.  Terapia  del  saturnismo  cronico  e  ricer- 
che suireliminazione  del  piombo  per  le  urine  specialmente  sotto  razione 
della  corrente  continua.  —  Beale  M  Intorno  air  epldermooUsl  nel  cho- 
lera. Considerazioni  in  quattro  osservasstofìl  oUnlchd.  ^  Ghiaradia  R 
Storia  di  un  caso  di  cholera,  -*  Omiani  A.  Ancora  huIP  tpodermoclisi 
M  enteroclisi  nel  cholera.  —  SoMhL  HmM  6urft  M  <3holera.  •—  Jlfa* 
fflieri.  La  recrudescenza  del  eholera  In  Nàpoli  mi  pt^li»!  giorni  di  Ot- 
tobre. 
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Medicai  News  (  Filadelfia  ). 

N.  10.  Settembre.  —  Lausson  Tait  An  Address  on  Abdominal  Son 
gery.  —  Green  BAtoard  H.  Medicai  Report  on  th^  condition  of  the  Sur» 
Yivors  of  the  Greely  Party,  when  Rescued  by  the  Relies  Squadron. 

N.  11.  —  Bartoìow  Boberts.  Typho-malarial  Fever.  -—  Me  QravQ  Thea* 
ciore  A.  On  the  Malignant  Metamorphosis  of  Diseased  Tissaes.  —  Bigt^ 
loto  Horatio  B.  Direkt  application  of  the  Galvanic  Garrent  in  Salpin* 
gitis.  —  I)andrid4fe  N.  P.  Extraction  of  a  BuUet  from  the  Uretbra; 
Two  Oases  of  Exflternal  Perineal  Urethroomy. 

N.  12.  —  DuTiring  Louis  A.  Syphiloderma,  Lepra,  Framboesia,  Pella- 
gra, Epithelial  Oancer,  Sarcoma,  Lymphangioma,  Myoma,  Dermatalgia, 
Pruritus.  —  Sh^herd  Francis  /.  A  case  of  Sarcoma  of  the  Skln  and 
Gellular  tisane  about  the  Ankle,  with  Remarks.  —  3£anning  Simon», 
Laparotomy ,  with  Removal  of  a  Cystofibroma  of  the  Uterus  aod  a 
Small  Cyst  of  Broad  Ligament,  Together  with  both  Ovaries  and  Fallo* 
pian  Tubes.  —  GoodwiUie  D.  H.  The  Antrum  où  Highmore ,  and  som» 
of  its  Diseases. 

N.  13.  —  Latcson  rati^  Abdominal  section  in  disease  of  the  uterus,  or 
of  the  uterine  appendages.  —  M.  Sherry  Richard.  Notes  on  clibrine 
and  its  combinations.  —  Roberts  John  B.  A  presumable  ether*death 
from  heart  failure.  —  WUsma/n  P.  L,  Case  of  death  following  the  in- 
halation  of  chloroform.  —  Kolipinshi  Loìtis.  A  treatment  of  scroMons 
conjunctiyitis,  associated  with  nasal  catarrah. 
,  N.  14.  —  Yan  De  Warker  Mes.  Versions  and  Flexions  of  the  umnapw- 
gnated  uterus  (N.  15).  —  Machenzie  John  N.  Some  notes  on  the  pathology 
of  intranasal  inflammation.  —  Estes  W.  L.  Unique  case  of  abdomii»' 
iniury.  —  Mereur  Wm.  H.  Statistical  account  of  the  capital  amputatila 
performed  at  the  Western  Pensylvania  Hospital  from  January  iS*' 
to  January  1884 

,  N.  15.  —  Cohen  Solomon  Soìis.  Continuous  inhalation  as  practised 
with  the  yeo  respirator,  wo  year's  experitme.  —  Persh  Bernard»  Oa 
the  treatment  of  tapeworm. 

.  N.  17.  —  Yan  De  Warizer  By.  Versions  and  flexions  of  the  unim- 
pregnated  uterus.  (N.  25).  —  Babcock  Bobert  H.  A  remerkable  case  of 
complete  dexiocardia.  —  Coche  D.  C.  Cocaine  as  locai  anaesthetic  ùi 
ophtalmic  practice.  —  l£zrc^  Alexander.  Diffuse  inflammation  ofareolar 
tissue  of  penis  and  scrotum  in  a  child  of  two  weeks  old.  —  Sutton  R»^ 
Pive  cases  of  supravaginal  hysterectomy  ;  3  recoveries. 

Novembre,  N.  18.  —  Bryant  Thomas.  The  guiding  principles  of  ope* 

rative  surgery.  —  Stimson  Lewis  A,  An  inquiry  into  the  use  of  th* 

iigature  in  the  treatoment  of  aneurism.  -^  Sutton  B.  S.  Observation» 

4m  one  hnndre«l  and  thirty-seven  abdominal  sections.  —  Stone  P*  ^ 

A  case  of  fracture  of  the  pelvis  treated  by  the  plaster  bandage. 

N.  19.  —  Duhring  Louis  A.  Parasites.  —  Shakespeare  R  C.  Olinical 
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report  on  some  uses  of  muriate  of  cocaine  in  ophtalmic  practice.  -— 
Levis  B.  J.  Locai  anaesthesia  by  the  hydroclilorate  of  cocaine.  —  Ifiomson 
'  W.  Use  bydrochlorate  of  cocaine  as  a  locai  anaesthetic  in  ophtalmic 
surgery. 

N.  20.  —  Meig9  Arthur  V.  A  new  method  of  macking  a  hydrostatic 
test  of  the  mitrai  and  tricuspid  valves.  —  Delfield  Francis.  The  patho- 
logy  of  broncho-pneumonia.  —  HuU  George  9.  Largo  doses  of  quinine 
in  the  treatment  of  typhoid  fever.  —  Colen  Solis  St  Erythroxylon  Coca 
in  the  throat. 

1^.  21.  —  OatUard  Thomas  P.  An  address  in  obstetrics  and  gymeco- 
iogy.  —  Bartholow  Roberts.  Permanganato  of  potassium  :  its  action  ad 
uses.  —  Clarch  C.  F.  The  hydrochlorate  of  cocain  as  an  anaestetic  in 
^ye  surgery.  —  Luhring  Louis  A.  Preliminary  note  on  the  relation  of 
dermatistitis  herpetiformis  to  herpes  gestationis  and  other  similar  forms 
of  disease.  —  Pierson  William,.  Removal  of  epulis  weighing  fine  and 
half  ounces ,  and  measuring  ten  and  three-eights  inckes  in  circumfe- 
rence. 

N.  22.  —  Flint  Austin.  Remarks  on  medicinal  and  non  medicinal  the- 
Tapeutics  an  address^  ecc.  —  ffarlan  George  C.  Case  of  hysterical  mo- 
nocnlar  blindness,  vith  violent  blepharospasm  and  mydriasisiàll  relie- 
ved  by  mèntal  impression.  —  Le/ferts  George  M.  Hydroclorate  of  co- 
-cainé  in  laryngeal  phtisis.  —  Vinslow  Randolph.  A  case  of  procidentia 
«tori  treated  by  shortening  the  round  ligaments,  bombined  with  kolpo- 
perihorrhaphy. 

Dicembre,  N.  23.  —  Goodell  William.  The  nerve-couterfeiis  of  uterine 
•dìseases.  —  Miòhael  J.  F.  A  case  of  subspinous  dislocation  of  the  umerus 
Beduction  on  the  fifty-ninth  day.  —  Ca^tU  Charles  E,  Observations  upon 
the  hydrochlorate  of  cocaine,  with  some  special  studies  upon  its  efifect 
•on  accommodacton.   —   Girard  A.  C.  Antipyrin.  The  new  antipyretic. 

N.  24.  —  Dait  Lawson  American  notes.  Da  —  Costa  F.  M.  Some  ob- 
servations on  the  use  of  the  use  of  the  hydrochlors^te  of  cocaine ,  espe- 
cially  its  hypodermic  use.  —  Cocks  D.  Cocaine  as  a  locai  anaesthetic 
in  enucleation  of  the  eyeball. 

N.  25.  —  Sajous  Charles  E.  Hydrochlorate  of  cocaine  in  the  treatment 
■bf  nasal  affections.  —  Pérsh  Bernard.  On  the  methods  of  testing  for  al- 
bumen  ind  urine  —  Kolipuischi  Loww.  Subpleural  ecchymosis  of  thè 
pericardium,  produced  mecanically  as  a  complication  of  rickets. 

N.  26.  —  Weir  Robert.  F.  Remarks  ón  exitirpation  of  the  kidney, 
with  cases  of  nephrectomy  for  pyonephrosis  ;  and  nephrotomy  for  rup- 
ture  of  the  kidney.  -^  Kelly  A.  On  the  anaesthetic  use  of  the  hydro- 
«Blorate  of  cocaine  upon  parts  of  the  other  than  the  eye. 

Progrès  médicaL  (Parigi). 

N.  86.  Settembre.  —  Monod  Oh.  Traitement  du  bec-de-lièvre  (N.  37). 
—  Balter  F.  Note  sur  les  altérations  du  tissu  ólastique  dans  le  xan- 
thélasma. 
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N.  37.  —  PLtres  A.  Dea  crises  clitoridiennes  au  d^but  oa  d^ns  le 
cours  de  V  ataxie  locomotrice  progressive* 

N.  38.  —  Marie  P.  Attaques  hystériques  ayant,  par  leiir  nombre  et 
leur  durée,  simulé  V  état  de  mal  épileptìque.  —  TerrilUm.  De  la  tjsiii» 
taberculeuse.  Le^on  recueillie  par  M.  le  £>.  Bouiier, 

N.  39.  —  Comb}^.  Note  sur  Ténanthème  de  la  varicelle;  —  J^amboco. 
Des  exhaltatloDS  rellgieuses  en  Orient.  —  Broccu  Sur  un  pied  creux 
talus. 

N.  40.  —  Léloir  H.  Recherches  sur  la  nature  de  lupus  vulgaire.  - 
BotUeillier,  Du  traitement  du  tétanos  traumatique  et  de  la  chorée  par 
les  applications  d'éther  pulvérisé  sur  la  oolonne  vertebrale.  —  ChatUe^ 
messe.  L'institut  d'hygiène  à  Munich. 

.  N.  41.  —  Routier  A.  Note  pour  servir  à  l'hlstoires  des  du  perone.  — 
Rousses  J,  De  la  transfusion  directe  du  sang  vivant  (N.  42).  —  Lum» 
broso  Giacomo,  Sur  la  présence  des  micrococei  pneumoniques  dans  la 
"broncbo-pneumonie  de  la  rougeole  (N.  42).  —  Briccon.  Du  Syphili* 
coccus. 

N.  42.  r-  Mathieu  Albert  et  Maitbran.  Saturnisme;  hémorrha^ies 
cerebrale  et  bulbaire,  hémiplégie  et  paralysie  des  extenseurs  da  mòmo^ 
coté,  etc.  —  De  la  Tourette  Q.  Les  médicaments  de  garde. 

N.  45'.  —  iW^e^.  Oedóuies  epbémeres  de  Dature  aribritique.—Marfan» 
ObstructioD  intestinale;  aous  coatre  nature;  mort.  Volvulus  cause  par 
une  bride  [éritonéale, 

Novembre  N.  44.  —  Terrillon.  loflltration  d^une  abcès  nrlneux.  — 
Qirode.  Rétrecissement  da  bassia,  bydropisie  de  ramaio8,  taoieur 
foetale.  —  Valude.  Fibro-myome  de  la  grande  lòvre*  —  Blaf%chari 
B,  Les  sporozoaires  (N.  49,  52). 

N.  46.  —  Berbez  P.  Notes  sur  trois  cas  d*órytbòme  à  diagnostic  don* 
teux.  —  Tuffier,  Coxalgie  ancienne ,  abcòs  de  l'osiliaque  ouvert  dan 
la  ves8i^.  CalcuL  vésicale  sécondaire.  -^  Piquet  Robert.  La  poilatioft 
des  rivières. 

.  N.  47.  —  Blocq,  Accidents  determinés  par  une  injections  cloroformi* 
que  sous-muqueuse.  —   Vamier.  Prolupsus  complet  de  l'utórus. 

N.  48.  •—  Strane,  Le^ons  sur  l'anatomie  patbologique  du  cboléra  (N.  SQX 
-<-  Terrillon^  Augiome  sous  catane  douloureux  nevralgie  trifaoiale»  — 
Bataille,  Uicérations  trachéales  apres.  la  traobéotomie.  —  Eperon.  La 
cocaine. 

Dicembre  N.  49.  —  Abadie.  De  Topbtalmie  viralente.  —  Camuset^ 
Scblérose  primitive  des  cordons  de  Geli.  —  Babis.  Bacillo  en  virgale 
du  cholera.  —  Monnier.  Grosses^e  exstra- uterine. 

N.  50.  —  Combyp  De  la  bronchite  cbronique  cbes  les  enfaats.  — * 
Testut.  Le  mùscle  péronier  du  &*  orteil  cbes  l'homme.  —  Yvoìk  Coca 
et  cocaine. 

N.  51  Bar  P.  Le  basiotribe  Tarnier;  son  mode  d*emploi  les  resultai 
«d*emploi  les  resultata  qaMl  permet  d'obtenir  (N.  52).  —  Comby.  De  la 
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bronchite  cronlqu^  cheti  \en  enfatitsk  ^  €hànieme€se.  L*urine  normale 
to^^ique,  —  BaratQUXt  La  cocaine  (N^  52).'-*-  £«?6ir.  CI  inique   des  ma- 
l^diércutanóea  et  syphìliqaes  (Lecons  d^ouverture).     ^ 
N,  53.  — :  JosicLs.  Da  réfiexe  tendineux  (lana  le  cboléra. 

Raccoglitore   Medico  (Forlì). 

« 

N.  7.  Settembre.  —  Giorgieri  C,  L' ipnotism'o  (N.  8).  —  Barberini  B. 
Contribuzione  alla  cura  dellsfc  Pustola  maligna.  — Lai  Monte  Cario. 
Lo  zinco-solfo-ferrato  nelle  difterite. 

N.  8.  —  Bottari  Alfonso.  Alcune  liroposte  sulla  cura  del  colera 
asiatico. 

N.  9-10.  Settembre-Ottóbre.  —  Maiizotti  Luigi,  Tetano  ed  infezione  da 
malaria.  *—  Giommi  Mario.  Dtìe  anni  di  chirurgia.  Quadri  sinottici  e 
brevi  operazioni  (N.  11). 

N.  11.  —  Montalti  Ciro.  Risposta  alla  TI.*  Ietterà  del  Comm.  Luigi 
Bodio,  Direttore  della  Statistica  Generale,  intorno  alla  Statistica  Sani- 
taria degli  Ospedali. 

N.  12-13.  —  Per%izzi  Domenico.  Nota  sulla  5.*  Centuria  d'Ovarioto- 
mia  in  Italia,  sulle  operazioni  affini  e  sulla  Ooforectomia. 

N.  14.  —  Zampa  Raffaello.  Giornalisti  politici  e  scienziati  sull*  argo- 
mento del  colera  e  della  riforma  sanitaria  (N.  15).  —  Ciaramelli  Gen- 
naro. Tetano  e  iniezioni  ipodermiche.  —  Doni  Aldo,  V  ago  chirurgico 
dèi  Ruggi. 

N.  17.  -*  Lesi  Vincenzo.  Un'operazione  del  Porro.  —  Pasini  Dome" 
niùo.  Del  piede  piatto. 

Medicai  Record  (Nuova  Yoik). 

Settembre,  N.  10.  •—  Green  Muoard  H.  —  The  Medicai  History  (S( 
the  Cases  of  the  Survivors  of  the  Lady  Franklin  Bay  Expedition.  — 
Scudder  Martyn  H.  Treatment  of  Cholera  in  India,  —  Buck  Albert  H. 
—  Largo  Doses  of  Potassium  ov  Sodium  Jodide  in  Sudden  Deafness  of 
Supposed  Syphilitic  Origin.  —  Judkins  WiUiam.  Hay  Asthma  ;  Can  it 
be  Relieved  ?.  —  The  Discussion  on  Cholera  and  the  Comma-Bacillus  in 
the  Berlin  Conference.  —  Nevxomb  J.E,  A  Case  in  which  ali  iftte  Signs 
and  Sjrmptoms  of  Aortic  Àneurism  were  Simulated  by  an  Enormòusly 
DUated  Heart.  —  Dtoight  Francis  M.  Report  of  the  Case  of  Yellow 
Fever  in  New  York. 

N.  11.  — M.  ieawZeroy..Successful  Oesophagotomy  ftyr  the  Removal 
of  Foreign  Bodies.  With  Ave  Illustrations.  ^-^  Wàllian  Samuel  S.  On 
the  Prepara tion  and  I^e  of  Oxygen  and .  its  Congeners  as  Remediai 
Agents.^  —  Binnie  John,  A  Plea  for  the  Artiflcial  Feeding  of  Infanta 
with  Cows'  Milk.  —  Stiokìer  ,L  TT.  A  Case  of  traumatic  Tetanus'  Ca- 
red  by  the  Internai  and  Locai  Use  of  Sulphate  of  Morphine.  —  Peter^ 
John.  C,  On  Muriate  pf  Lima,  —  Qrothers  T.  D.  Acute  impulsive  Ine- 
J)riety.  *  •. 
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N.  12.'  Bodenhamer  WiUiam^  The  Rectam  considered  as  a  Recepta- 
cle  for  the  Graduai  Accamulation  and  Retention  of  the  Excrementsd 
Matter.  --  Smitìi  Andrew  E.  On  the  Tolerance  of  CorrosiTO  Sahlimaie 
in  Small  and'Frequent  Dóses.  —  Wyman  Hai  C.  The  Use  of  the  green 
Leaves  of  the  Datura  Stramonium  in  the  cure  of  Paìnful  Joint  Affec- 
tions. 

N.  13.  --  Mundé  Patti  P.  A  successful  case  ofarrestof  tubai  pregna- 
nos  by  galvanism.  —  Eormtz  Norrs  Uayd.  Typhus  fever,  as  it  ceco- 
ired  in  an  epidemie  at  the  Pdiladelphia  Hospital,  with  a  condensed 
Teport  of  nineteen  cases.  —  Zenner  Philip,  Cerebral  localization  ;  the 
centres  for  vision.  —  Reynolds  WàUer  B.  A  case  of  poisoning.by  Po- 
.  dophyllum  peltatum.  —  Free  Spencer  M.  Hysteria  in  male. 

N.  14.  Bosworth  Pj  E.  Ther  three  tonsils;  some  practical  suggestions 
in  regard  to  their  structure,  function,  and  diseases.  —  Fotdler  George 
B^  two  cases  of  neurectomy  for  the  relief  of  facial  neuralgia.  —  Stimeon 
Lewis  A,  Laparomyomotomy,  Report  of  two  cases  successfuUy  treated 
in  a  gen.eral  hospital.  —  Page  A.  C.  Antiseptic  midwifery.  —  SeoOon- 
Samuel,  Pain  in  the  ears  due  to  irritation  to  the  jaws. 

N.  15.  Spitzha  B.  C.  Contrìbutions  to  the  anatomy  of  the  lemniseus 
(  N.  16,  17,  18  ).  —  Hunter  James  B.  Some  points  on  theuse  of  ìieat 
cold  in  terapèutics.  —  KinnictUt  Francis  P.  A  rare  form  of  lobar 
pneumonia  ;  tubercplons  crppous  lobar  pneumonia.  —  Pdson  Benjamin 
Morphia  in  cardiac  disease.  —  Earris  M,  L,  Case  of  congenital  diaph- 
gamatic  hernia.  -—  Korthmght  James  L.  Case  of  rupture  of  the  diaphgraixL 

jM.  16.  -^  Mackenzie  e  John  N.  Ooryza   vasomotoria  perioilica  {Hap 
Asthma)  io  the  Negro.  —  Smith  Samuel  W.  Danger  from  .PLasterfo- 
Paris  Jackets.  With  a  deseription  of  the  woven-wire  Jacket.  ^  BlìiùS 
.d.  4*.  A  ^urious  ÌD)ury  from  a  Pitchfork.  —  Wendt  C.  Bdmunct.  8000 
remarks  on  the  asso^iatiou  of  tnberculosis  and  acute  pnòumonia, 

N.  17.  —  Sterriberg  Qeorg.  Disease  germs.  •«  Lincoln  E.  P.  Mbso 
pharyugeal  fibro-sarcome  removed  with  galvano-cautery  éorasenr.  — 
Stane  22»  If.  A  nnique  glass  nound,  Saccessful  ligation  of  the  ieft  com- 
mon oarotidarterj  and  internai  jagular  vein.  —  Zenner'  Philip,  Cere- 
bral localization,  the  centres  fbr  vision.  —  Knapp  E.  Byiirochìorate 
of  cocaine  ;  experimeats  und  application.  •—  Roosa  John.  The  nèw  lo- 
cai Anaesth^tic. 

Novembre  N.  18.  —  Weber  Léonard.  On  the  nervous  origin  of  some 
disord^rs  of  the  alimèntary  canal.  —  Peck  Edward  S.  Mrneral  astrin* 
gents  and  caustio  iìi'ophtalmic  praetiore.  —  Riley  A.  Eemf^.  The  lavirs 
of  dissection*  —  i''«Z/«r  /R  J?.  and  Browning  William.  Pseudo- bulbar 
p^ralysis,  Bilaterat  apoplexy  of  the  lentioular  nuclei ,  .simulattng  lealon 
in  thè  floor  of  fourth  ventricle.  --  Polch.  Hydroohlorate  of  cocaine  es 
a  locai  Anaestbetio  In  Gynecology. 

N.  19.  —  Earle  Warrington   Charles.  Cirrbosis  of  the  pancreas.  — 
WUliamson.'.  Yellow  'fever  at  Panama.  —  Stickler  J.  W.  The  therapeu* 
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tic  vaine  of  a  sea  voyage  la  oertain  eases  of  ohf onio  dlarfboea.  — 
RoektoeU.  Tlie  indaction  coi]|  its  varieties  and  tbe  difitoreatial  indica» 
tJloBS  for  tbeir  ose. 

N.  20.  ^  Bósworth  F.  E,  A  neu  therapeutio  use  fbr  cocaine.  '—  Eep- 
Imm.  Some  notes  oa  hydrochtorate  of  cocaine.  —  Baruùh  Simon.  Tra- 
cheotomy  in  croap  and  diphteria.  —  Zenner  Philip.  Gerebral  loealizaT 
tion  ;  the  centres  fnr  vision.  —  Morris  S»  Eenrì^.  History  of  a  case  of 
flstnle  in  ano  ocpompanied  with  incontinenoe  of  orine  of  several  year's 
standing.  *-  Pihkney  Howavd.  Naturai  eulphar-waters  and  their  Ihe- 
rapeutical  application. 

N,  21.  —  Sóhnlin  Charles,,  Some  more  experiences  with  jequirlty. — 
Shéardown.  The  treatment  of  dyspepsia  by  hot  water.  —  Brotoh  Woodm 
Dead  teeth  in  the  jaws.  —  Major  Georg  W.  Buccal  breating.  its  cau* 
ses,  serions  consequences,  prevention  and  care. 

M.  22.  —  Wendt  C,  Edmund,  The  approoch  of  the  cholera  and  the 
necessity  of  bacterioscopy.  —  Shrady  George  F,  Cases  of  strangulated 
bornia  with  remarks-on  treatment.  —  ChMemith  Middleton,  Some  nevr 
fàots  and  considerations  in  the  diagnosis  of  cancer  of  the  stomach  and 
eancer  of  the  pancreas.  «—  Andrews  Joseph  A*  Jequirity  opbtaimia. 

Dicembre.  N.  23.  —  Dana  C.  L,  Concussion  of  the  spina  and  its  re- 
lations-  to  neurasthenia  and  hy storia.  —  Page  Channing  M,  Lead  poi-* 
flonlug.  —  Willie  GiU  W.  Vomiting  in  pregnancy.  —  RHey  Benry  A- 
The  law  governing  the  compensation  of  physlcians. 

N.  24.  —  Wuter  E.  Joseph.  Is  the  operàtion  of  tracheotomy  in  dìphteric 
«roup  dangerous?  "When  should  the  operàtion  he  performed?  Jarvis 
Chapman  WiUiam.  Cocaine  in  intra-nasal  surgery.  —  Knaj>p  E.  Fur- 
ther  observations  on  the  use  of  cocaine. 

N.  25.  --t.  Weisse  Faneuil  D.  Do  we  produce  avoidable  pain  and  com- 
plications  in  the  diagnosis  and  treatment  of  stricture  consecutive  to 
gonorrhoeal  uxethritis?  —  Sexton  Samuel.  On  the  necessity  of  provi-, 
ding  for  the  hetter  education  of  children  with  defective  hearing  in  the 
.public  schools.  —  Wendt  C.  Edmund.  Chronic  pneumonia,  phthisisand 
zniliary  tuberculosis  in  the  light  of  recent  disco veries.  —  Spitzha.BC. 
An  anomaly  bf  a  vertebra,  with  a  suggestion  rogarding  the  causation 
of  oertain  forms  of  spinai  irrìtation. 

N.  26.  —  Case  Meigs.  Spinai  disease  and  spinai  curvature.  —  Minor 
James  L.  A  case  of  cysticercus  in  the  vitreous.  ^  Robbins  C.  W.  A  new 
method  of  malùng  intravesìcal  injections,  and  its  value  in  the  treat- 
Boeni  of  cystitis.  —  Baldwin  Benjamin  L  The  immunity  of  the  Negrb' 
from  trachoma.  —  Palmer  J  G.  Treatmefatof  chronic  hydtocephalus'by' 
tapping  ;  a  suocessflil  case.  —  KaZes  J.  W.  Substitutes  ror  Sayre's  Pla- 
ster  of  Paris  Jackets. 

• 

Revue  de  Chirurgie  (Parigi).    . 
,  Settembre,  N.  9.  Oharpy.  Des  variétés  chirurgioales  da  tissu  ossetix. 
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T-  C/karvQt'/fitHij,  jpe  la  tuborculosdchìriurgicalAr—  Kvrmisson  et^Yeti-' 
neuiU  Étufles  oritìques  sur  quelqaes.  potinita  de  rMstoire  desr  né/:3iplafimes. 

Ottobre,  N.  10.  —  Berger  P.  Sur  une  variété  de  fausse  Tadaetion'deir 
hernies.  (N.  12).  —  Bsrrievf  F^,  TijLiDdur  byportropbiqae,  da  la  rate,  splé- 
Botomi^,  mori  par  hómpTragie.  —  8chioatttt  E,  Faits  pour  servar  ^i^jt 
rhistoira  4^  riaflnenoe  da  traus^tisme  sor  ,des  diatbòses.  ^—  Tuffiate 
Polyurie  et  hèmiaQopaie  d^origine  traamatique.  (Fractureidu  crane)^!<  \ 

NoYe];Q,brQ»  N.  11,  -r-  Yincent,  Récharobes  expórimantales  &ar:le  pou^ 
yoir  o3tdogònid  d^e  J^.  ^9ell^  des,09^;  et  x^tes  toxicologiques  r^.Bes^ 
champs  E.  Plaie  de  Téstomac  par  arme  à  feu.  >      ' 

.  Dicembre'  12. ^-^  J\rtcai««.. Dea. ampatatioussQa8-péi*ìost60s.  —  iSftZt/o^- 
eotcspi/.  Op^^ation  ostéoplastique  aurle  pied  id^après  le  procède  d»  WiikV. 
dlmiroff.  .  .  i>    .      .  >  ^  '  -  •      ;    . 

Bevae  de  Módècixife  (Parigi).  -■ 

I      .,       .  •  •  •  «  .  ,     ^      'i'     -     '     . 

Settembije,  N.  9.,—  D'Espine  4.  De.  Ti^scumiUatioa  des  aels  de  potasso^ 
dans  le  sérum. pendant  i'attaque  d'eclampsie*  ^.S4e  G^ma^ijkfit  ìtar 
thieu  À.  ffinej.  De  la  dilatation  atpnique  de,  Tóstomao.  --^  LetmU&Jl^l 
Note  sur  un  cas  d'épancbement  chyliforijae  du  péritoine.  —  OUivier  A* 
Peuz;  épidómies  de  varicella  à  Paris.  —  (skmGher  E,  et  Soursier  A  In- 
fectiou  purulente  d'wigine  puerpérale  chezrhomme.  Guérison...—  Cher*' 
^sky»  Des  tbermonóvroses,  contributiop  à  Tétude  .  des  névroses.  vaso- 
motrices.  . . 

Ottobre,  N.  10  —  Dema/nge  Q,  Contributipn  à  Tétude  des  scléroses 
médullaires  d^origine  vasoulaire.  —,  L^ine  et  Quérin,  Sor  la  préGienc» 
des  alcaloides  toxiques  dans  l'urine  et  dans  certalns   liqiiides  patholo. 
giques.  —  Martin  E,  De  la  scrofule  ;  rapports  anatomiques  et  ehimiquei» 
de  la  scrofule  avec  la  tuberqolose.  —  Yinay  M,  De  rincubation  de   la 
variole.  (N.  11,  12). 

Novembre,  N.  11.  —  Bottchard^  Traitement  antiseptique  des  maladee 
infectieuses  aigues.  —-  Pitres.  Considératious  sur  Tagraphia  à  propos 
d'une  observation  nouvelle  d'agraphie  motrice  pure.    —  Sàbaurin  Ch, 
Les  adénomes  hémorragiques  du  rein.    -*  Mériaourt.   lai,  constitutìon 
medicale  cholérique.  —  Lépire  T.  Sur  Palbuminurie  dyscrasique. 

Dicembre,  N.  12.  —  Déjerine.  Recberches  des  bacilles  dans  la  tuber*  - 
pulose  calciflóe  et  casóo-calcifiée,  —  Colrat.  Contribution  à  Pétade  da 
'Semphigus  épidémique.  —  TMpier.  J)es  deviations  du  rythm»  oar* 
diaque  associées  à  Tépilepsie,  à  la  syncope.  — »  Landottzj/  et  Sirsàe^ 
Arm»  JSémiplégie  faciale  inférìeure  gauche.  Épllepsie  hémiplégiqae  gaa  - 
che.  Apyrexie.  A^ccès  convulsifs  gauches .  subintrauts  survis  de  paraly- 
fiies  gauches.  Fièvre.  Mort.  Autopsie.  DlMcultés  de  dlagnostic  avant 
et  après  la  mort. 

Reyue  generale  d'Opthalmologle. 

•  Ottobre,  N.  18.  Meyer  jp.  L'anesthésie  locale  de  PoeU  par  la  cocaine. 
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Revue  sanitaira  de  Bordeénis  et  dù  Sud-Onest.' (Bordéatiìx). 

Settembre,  N.  19-20  —  Le  5.me  Congrès  international  cfHygiènè  de 
la  ÌHaye. 

N.  21.  —  Le  marche  en  avànt  des  institutions  sanitaires  en  ^rance-^ 
La  réorganisation  du  Comi  té  supérieur  d'Hygiène.  —  Bertillon  X  La 
secitìon  de  démographie  au  Oongrés  international  d'hygiènò  à  la  Haye- 

—  Layet  Les  consequences  sociales  de  Talcooiisme. 

N.  22.  —  Layet  A»  Le  Portugal  et  les  quarantaines.  —  Róle  de  T  air 
et  de  Peau  dans  la  transmìssion'des  maladies  infeclieuses.  De  la  siini* 
litude  des  symptómes  entro  le  choléra  et  certains  accidents  d'empoi- 
soinnement  par  les  aliménts  alterés,  à  propos  da  cas  de  la  foire  d& 
Bordeaux.  Les  chemins  de  fer  consiiiérés  au  point  de  vue  de  l'hygiène 
publique  et  professionelle.  —  Pascal.  Des  principales  maladies  existentès^ 
à  Bordeaux  et  leur  mortalitó.  (N,  23). 

N.  23.  —  Drouineau.  La  réorganisation  du  Comité  consultatif  i'hy- 
giène  publique.  —  Layet  Considération  sur  cetteró  orgànisation.  Enquète 
sur  la  véritable  origine  du  choléra  épidémique  transmissible ,  opinioa 
des  hygiénistes  autorisés  de  V  Europe.    ' 

Revne  des  dciences  xnédicales.  (Parigi). 

Ottobre.  —  Barth  E.  La  pneumonie  est  elle  une  maladie  infectieuse? 

Rivista  clinica  di  Bologna. 

Settembre  N.  9*  —  Oalvagni.  Stadio  statistico  sul  vaiolo.  —  De  GUh 
vanni*  Alterazioni  della  vena  [cava  ascendente  complicante  la  cirrosi 
epatica  primitiva  e  la  cirrosi  cardiaca.  Contribuzione  alla  fisio-patolo* 
^ia  della  cava  ascendente  (N.  10).  —  MagnL  II  eholera,  — •  CanalL 
Nota  clinica,  sopra  l'itterizia  e  i'emoglobinuria. 

Ottobre  N.  10.  —  Mussi.  Sulla  malattia  del  Friedreich.  (Atassia  Io« 
comotrice  ereditaria  ).  —  Ceocherellù  La  gastrostomia  nei  restringi- 
menti delPesofago. 

Novembre  N.  il.  —  Bianchi.  V  ascoltazione  stetoscopica  della  per* 
enssione.  —  Pinzani,  Condotta  che  deve  tenere  Tostetrioo  presso  unUn* 
cinta  morta  o  per  tale  ritenuta.  —  Qqlvagnk  Stadio  statistico  sul  vaiolo 
(N.  12). 

Dicembre  N.  12.  —  Ughetti.  Contribnzlone  allo  stndio  della  epatite 
anppnratìva  in  Italia.  ^^  Brancaccio.  Alcnne  considerazioni  sulle  ri- 
cerche  deiralbumina  nella  saliva  e  nella  bile  degli  albnminurici,  di  Ma» 
tilde  Dessables.  —  QotU.  Il  jequirity  nella  Clinica  oculistica  di  Bologna. 

Rivista  clinica  delliTniversità  di  Napoli 

N.  9-10  Settembre  Ottpbre.  -7-  D«  Renxi  Errico.  Sul  diabete  mellito, 

—  Cardarelli  A.  Bronco-pulmonite  con  infiltramento  esteso  del  lobo 
snperiore  e  porzione  del  medio,  possibile  caseificazione  centrale»  enfise- 
ma pnlmonare  a  sinistra,  aderenze  pleuriche. 
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Rivista  Internagionale  di  Hedioina  e  Chirurgia  (Napoli)^ 

N.  8-9  Agosto  e  Settembre.  — ;  PetteruH  G.  Note  dioiche  e  terapea- 
ticlie  relative  at  morbi  delle  vie  respiratorie  ed  ai  diversi  rimedii  e 
metodi  curativi  al  proposito  sperimentati.  —  Ueola  F,  (  N.  11  ).  Sulla 
«trattara  degli  involacri  del  feto  umano.  —  Peiuaio  F.  (fine).  Con- 
tribuzioni sperimentali  snir  azione  dei  purganti.  «  Spaaiaao  Q.  L*Ha- 
knamelis  Virginica. 

Ottobre  N.  10.  —  Morisani  D.  Contribnzione  allo  studio  delle  loca!-', 
lizzazioni  cerebrali.  Emianestesia  da  trauma.  Trapanazione  del  cranio  . 
^  Caruso  F.  Di  una  metamorfosi  ialina  dei  corpi  lutei.  Studio  anato  -* 
mo-patologico. 

Novembre  N.  11.  —  Ceci  A.  e  Slebs  T.  Suiretiologia  del  cbolera 
asiatico.  —  Filia  T.  Influenza  della  infezione  palustre  sul  decorso  della 
pneumonite. 

Dicembre  N.  12.  —  AndrwicQ  C,  SnlP  atrofia  muscolare  progressiva. 
—  Cannizzaro  O.  Un  caso  di  ano   contro-natura  guarito  coli*  entero- 
tomia. 

Rivista  sperimentale  di  Freniatria  e  di  ICedioina  legala 

(  Reggio-Emilia  )• 

Fase.  III.  —  Baistroechù  Sul  peso  specifico  deirencefalo  umsno,  sue 
parti  del  midollo  spinale  e  sulla  determinazione  quantitativa  della  so- 
stanza bianca  e  grigia.  ^  Rovighi  Sclerosi  multipla  del  midollo  spinale 
complicata  a  micosi.  —  Tambroni.  Contributo  allo  studio  della  tempo  - 
ratura  negli  alienati.  — 'Morselli.  Sulla  dinamografia  e  sue  applica- 
zioni al  diagnostico  dei  disordini  motori  nelle  malattie  nervose.  — -  Tansi 
e  JRiva.  La  Paranoia.  Contributo  alla  teoria  delle  degenerazioni  psicbi- 
che.  — -  Èfarehi.  Sulla  strattura  dei  talami  ottici.  -^  Tamb*'onU  SulFa* 
zione  fisiologica  e   terapeutica  della    Trinitrina  e  delta  Pifcidia  eri-^ 
trina,  —  Pellacani.  Sulle  sostanze  coloranti  nelle  puVreftfZiotti  e  sulla 
decolorazione  dei  tessuti   putrefatti.  -^   Tamasiia.   Contribuzione  allo 
studio  medico-forense  dei  traumi  suir  addome.  ^  Virgilio,  In  causa  di 
doppio  omicidio  con  uxoricidio.  —  Tamburini.  Contributo  allo  studio 
Biedioo*legale  della  dipsomania  e  delFal coolismo. 

Rivista  Veneta  di  Scienze  Mediche  (Venezia). 

Fase.  IH.  (  Settembre  )•  -*-  Xydias  P.   Suirasoesse  polmonare   quale 
esito  della  pneumonite  fibrinosa.  -«—  Dozzi  Q.  Dodici  applicazioni    di 
emoenteroclisma  e  due  trasfusioni  intra-peritoneati.  — *  Calimani   6^.  Di 
un  caso  di  prolasso  di  utero  inverso  in  seguito  a  parto  precipitosb. 

Fase.  IV.  Ottobre.  —  Cavagnis  V..  Sarcoma   parvocellulare  maltiplo 
per  la  massima  parte  malanotico   deir  encefalo  «  del  midollo  spinale  e 
Usila  pia  meninge,  e  meianosi   di<  questa.  —  Lussana  Felice.   Storia  di 
4ue  cisti  ovaricbe  e  guarite,  una  coli'estirpazione,  Taltra  col  drenaggio. 

N.  6  Novembre.  —  MiliofH  Domenico.   Sui  casi  leggieri  od  incom-^ 
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pleti  della  malattia  di  Basedow.  -— -  Massalongo  Baòerto»  Della  malattia 
di  Priedreich.  —  Veeélli.  Ipodermoclisma. 

N.  6.  —  Massalango  Roberto.  Deirarterite  oronioa  generalizzata,  sta* 
dio  patoiogico-clinico.  —  Fiorani  Giovanni,  Corpo  mobile  nell'artico* 
Iasione  del  ginocoio  sinistro.  Estirpazione,  guarigione.—  Cantilena 
Paolo.  Tumore  mediastinico.  Diagnosi  dubbia  d*  aneurisma  della  parte 
concava  delParco  aortico. 

Sohmidt's  Jahrbùoher  (Lipsia). 

N.  6.  —  M6Mu9  Paul  Julius.  Ueber  Verscbiedene  Formen  der  Ma» 
skelatrophie  nacb  neuern  Untersucbungen, 

N.  8.  —  Lutiich  B.  Beitràge  sur  Kenntniss  innerer  Anevrysmen. 

N.  9.  —  Mébiws  Paul  Julius.  Beitràge  zur  Lehre  von  den  iNerven* 
krankbeiten.  Neure  Beobachtangen  ùber  die  Tabes. 

N.  10.  —  Blau  Louis.  Ueber  Diabetes  mellitus. 

Lo  Sperimentale*  (Firenze). 

N.  9  Settembre.  —  Péllizzari  Celso.  Nuovo  contributo  allo  studio 
delle  eruzioni  iodiche.  —  Qaglio  Oaetano»  Snir  auto-digestione.  —  SoU 
daini  G.  Cura  radicale  di  un  prolasso  della  mucosa  rettale.  '— >  Mori" 
talti  A.  Nota  critica  sulle  ricerche  sperimentali  intorno  ai  disturbi 
nervosi  consecutivi  airasflssia  prodotta  dai  vapori  di  carbone.  —  Pe> 
trone  L.  M.  La  peritonite  cronica  semplice. 

N.  10  Ottobre.  —  Petrone  L.  M.  Ricerche  sperimentali  sulla  natura 
della  lebbra  e  del  lupo.  —  Id.  Sulla  patogenesi  di  alcune  dermatosi.  — 
L'umbroso  Q.  Sulla  non  esistenza  di  micro-organismi  nel  sangue  dei 
morbillosi  e  sul  microorganismo  della  broncopolmonite  di  alcune  ma- 
lattie infettive.  —  Ferreri  Q.  Un  caso  raro  di  ernia  ombellicale.  — 
Bompiani  A.  Un  caso  di  cisti  intraligamentosa  a  lunga  base  nella  metà 
destra  del  pavimento  pelvico.  Ovariotomia  incompleta,  guarigione.  — 
Cannizzaro  B.  Contribuzione  alla  sutura  dei  tendini  neir  uomo.  — - 
Bianchi  A,  Àntipirina  e  cairina. 

N.  11.  —  Cantieri  Alessandro.  Gravidanza  anomala  espulsione  di  un 
feto  in  frammenti  ossei  per  macerazione  nell'utero.  —  Cimbalo.  L'ere- 
dità nella  tisi  polmonare.  — r  Federici  Epaminonda.  —  Analisi  di  un 
avvelenamento  per  resorcina  e  alcuni  esperimenti  sulla  medesima.  — 
Yanni  L.  Resultati  della  necroscopia  in  un  individuo  già  affetto  da 
kmnesia  verbale.  —  Ferreri  Q.  La  metodica  apertura  delia  mastoide. 

Dicembre  N.  12.  —  Fenoglio  /.  Epilessie.  Lesione  della  zona  motoria 
destra.  Trapanazione*  —  Brigidi  V.  Contributo  alla  conoscenza  della 
degenerazione  jalina.  —  il^^n/^éU.  Contr1bu«lone  alla  fisiologia  della 
corteccia  del  cervello*  —  MaHotU  V.  e  C  arrocchi  0.  Sulla  trasmissi- 
bilità delPinfezione  da  malteria.  *«  Tufmt  AUsmndro.  Conformazione 
variata  e  simmctricamontd  ripetuta  di  molti  moioolt  brachiali  nel- 
Tuomo. 
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Union  medicale  (Parigi). 

Settembre.  N.  125.  —  Beenier  J.  (fine).  Accidents  céróbranx  et  accès 
pernicieux  spoFadiques. 

N.  127.  Feflaive  E,  —  Note  sur  uà  eas  de  contuison  du  plexus  brar 
chial  avee  oblitóration  de  rartòre  axiilaire,  par  suite  d^un  traumatisma 
de  l'ópaule. 

N.  128.  Notta  Maurice-  —  De  la  recbercbe  de  la  morphine  dans  Tu- 
rine des  morphiomanés. 

IJ.  130.  Longuet  i2,  —  Le  pouls  lent  bulbaire. 

N.  131.  Millingen.  —  Sur  un  cas  de  contraction  des  muscles  droits 
internes  avec  myosis. 

N.  132.  Dehenne  A.  —  Du  glaucóme ,  infantile,  et  dosa  transformation 
«n  glaucóme  d'adulte. 

N.  134.  Mot/  Ch,  —  L'asthme,  la  flèvre  et  le  catarrbe  des  foins. 

N.  136.  EiLsiache  G.  Parallèle  entro  l'opération  césarienne  et  Topéra- 
tion  de  Porro. 

N.  137.  Moy  Charles  et  Euchard  Henri.  —  De  Taction  antithermiiiae 
des  alcabides  du  quebraobo  aspidospermine,  quóbracbine,  hypoquébra- 
<^bine,  aspidospermatlne). 

N.  138.  Réal  i.  —  Traitement  rationnel  de  la  flèvre  typboide. 
.  N.  139.  Le  Qendre  Paul,  Humbles  réflexions  à  propos  du  traitement  des 
pleurèsies. 

Ottobre.  N.  140.  Ch.  E,  —  L'alcoolisme  chronique  expérimental. 

N.  142.  Qondouin  Alfred,  -r^  Paralysie  bistórique;  métalloscopie  et 
métallotbérapie  interne, 

N.  143.  Terrier.  —  Kyste  ovarique  multilocularie  suppurée.  Ètat 
-cacbectique.  Ovariotomie.  Guérison. 

N.  144.  Le  Le  Qendre  Patd.  —  Perplexitós  relati ves  au  traitement 
de  la  pleurésie  aigue.  —  C.  L.  B,  L'epidemie  cbolérique  de  1884  (N.  148, 
151,  156,  158,  160,  161,  162,  163,  164,  169,  175. 

N.  145.  Richelot  —  Abcès  cbauds  et  pansement  de  Lister. 

N.  146.  Leudet  E.  De  la  curabilitó  de  Partente  sypbilitique. 

N.'  147.  Judet  A.  —  De  l'emploi  de  la  peptone  pbosphatée  dans  les 
yomissements  incoercibles  de  la  grossesse. 

N.  148.  Notta  Maurice,  —  De  la  tuberculose  respiratoire  et  de  sa  pro- 
pbylaxie. 

149.  Buche.  •—  Étude  sur  Paction  du  cboléra  selon  les  zones  góolo; 
givues  du  sol. 

N.  150.  Terrier,  Fibromyome  de  Povaire.  Ovariotomie;  guérison. 

N.  151.  OUivier  Augtute.  —  Nouvelles  recbercbes  sur  la  pathogénie 
de  l'angine  herpétiques.  —  A  propos  du  cboléra  parisien;  Pautonomie  da 
corps  médico-cbirurgical  des.  Hopitaux  de  Paris. 

N.  152.  Tfwreus  Henri,  Des  dóformations  douloureuses   du  pìed  par 
impotence  musculaire. 
N.  153.  Apostoli  a  Sur  la  faradisation  uterine  doublé  ou  bipolaire. 
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N.  155.  Chrétien  Honoré.  —  Procèdo  opréatoire  commun  à  la  ligature 
des  artères  retro-pelviennes. 
N.  156.  Eloy  Ch.  r-  ^^  cardiopathies  chez  Tenfant. 
N.  157.  Vigot,  —  Insuffisance  mitrale.  Hémorrliagie  dans  le  pancreas. 
Rupture  de  Tartère  spléniques.  Mort  rapide. 
N,  158.  Longuet.  —  La  pneumo-typhoìde. 
N.  159.  Ferrier  F.  ^  Le  choléra  à  Thopital  Bichat. 
N.  160.  —  P.  L.  G,  La  scroftile  est  autre  chose  que  la  tuberculose.  — 
X  /.  Z.  A  propos  des  choléra;  c'è  qu'on  boit  dans  nos  hopitaux. 

N.  161.  Trottsseau,  Action  du  chlorhydrate  de  cocaine  sur  Tceil.  — 
Oibier  Paul^  Contribution  à  Tetude  étiologique  du  choléra. 

N.  162.  Petit  H.  —  Sur  Tétiologie  de  la  scarlatine  he  mowhagique.  —    . 
E  Ch.  La  thérapeutique  algérienne  et  le  traitement  de  Maillot 
^   163.  Poluillon.  —  Plaie  penetrante  du  pericardepar  une  balle  de  revolver, 
164.  Loewenberg.  —  De  la  nature  et  du  traitement  de  l'ozène  (N.  167  e  170)^ 
N.  165.  Le  Gendre  PatU.  —  Traitement  de  divers  pleurétiques  (N.  167). 
N.  166.  Eichelot.  L,  G.  — -  Plaie  et  suture  des  tendons  fléchisseurs 
de  l'index  dans  leur  gaine  digitale.  —  Auvard^  Du  seigle  ergete  en 
obstètrique.  —  Lasniée^  R  De  la  cpéosote  de  hétre  aàsociée  au  baumé 
du  tolù  et  au  goudron  de  Norwège. 

169.  Huckard  E.  Recherches  thérapetiques  sur  un  nouvel  antipyré- 
tique  «  l'antipyrine  »  (172).    •     .  • 

Dicembre.  N.  173.  —  Deniau  Lucien,  De  l'embolie  graisseuse  (dalla 
memoria  di  Rowel  Park). 

N.  174.  Saint  Donat.  —  Observation  d'une  prétendue  grossesse  d'hom- 
me  (inclusion  scrotale)  N.  177. 

N.  176.  Sée  G.  —  Indications  comparatives  dans  les  broncho-pneu- 
monies  et  les  pneumonies.  —  Gueneaude  Mussy  Henri,  Contribution  à. 
l'étude  de  l'historique  de  la  fióvre  typhoide. 
.  N.  175.  —  Terrier,  Kyste  ovarique  droit.  Ovariotomie,  guérison. 
N.  178.  ~  David  Louis.  Mutilation  des  organes  génitaux. 
N.  179.  Barth  Henri.  —  De  la  meningite  pnóumonique.   • 
N.  180.  Hardy.  —  De  la  nature  de  la  pneumonie. 
N.  181.  —  Panas.  —  De  Tanesthósie  en  chirurgie  oculaire.  —  Dentu 
David,  De  la  cocaine. 

N.  182.  —  Hermet.  —  Des  altórations  de  l'onie  dans  le  rliumatismo 
blenorrhagique. 

N.  183.  MiUot  Carpentier.  —  Considérations  médico-pbysiologiques  sur 
un  cas  de  morsure  dò  rate.  —  Landoioski  PavZ,  Note  sur  l' empiei  du 
Cascara  Sagrada  (Rhamnus  pursiona). 

N.  184.  Notta  Maurice.  —  De  la  valeur  diagnostique  de  la  rosèole 
typhoide  dans  Ics  formes  abortives  de  la  dothinentérie. 

Untone  medica  Egiziana  (Alessandria). 

Valassopulos.  -—  Cinq  cas  de  metastases  rares  au  cerveaù  observées 
à  l'hòpital  grec. 


^ 


Il  Direttore  e  Gemente  responsaOiie 
Prof.  A.  Corradi. 
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Aroaiaii  —  102. 
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BechCerew  —  115. 
Bchrend  —  333. 
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Indice  alfabetico  delle  materie 


Accomodamento  deirocchio  CLimitl  dell*)  ~  195. 

Accomodamento  deirocchio  (Leggi  dell*)  —  14 (. 

Acido  cloridrico  disinfettante  —  22. 

Acido  fosforico  nella  fatica  meotile  (ESscrezìone  dei  reni  dell*)  —  35. 

Acido  picrico  (Dell*)  come  reattivo  deiralbumina,  ecc.  —  108. 

Aconitina  (Preparr4ti  di)  —  296. 

Acquarossa  (Acque  termali  acidule  di)  —  118. 

Acutezza  visiva  binoculare  —  122. 

Acutezza  visiva  (Influenza  della  refrazione  e  della  grandezza  della  pupilla 

sulla)  —  127. 
Afasia  con  integrità  —  83. 
Affezioni  reumatiche  deirocchio  (Sulle)  —  125. 
Albumina  (i)eiracido  picrico  come  reattivo  dell*)  nell'analisi  —  103. 
Albuminuria  (11  saturnismo  cronico  e  V)  —  283. 
Alcool ismo  in  Germania  —  361. 
Alienati  (Ottalmoscopia  negli)  —  133. 

Amaurosi  acuta  consecutiva  a  nefrite  scarlattinosa  —  315. 
Amaurosi  (Due  casi  di)  prodotta  dal  chinino  —  17. 
Amaurosi  unilaterale  (Simulazione  di)  —  127. 
Amnios  umano  (Bacteri  nell*)  —  199. 
Anastomosi  del  nervo  mediano  e  cubitale  —  230. 
Anastomosi  della  vena  ombelicale  con  le  epigastriche  —  206. 
Anatomia  (Notizie  di)  —  212. 
Anatomia  in  Siena  nel  XV  secolo  —  213. 
Anatomia  topografica  chirurgica  (Trattato  d')  —  2^2. 
Anatomia  (Trattato  d*)  —  203. 

Anchilosi  deirarticolazione  crico-aritenoidea  —  383. 
Anestesia  del  nervo  ottico  —  124. 

Aneurisma  delta  parete  posterioi^e  dell'arco  dell'aorta  (Caso  di)  ^  89. 
Aneurismi  (Cura  degli)  con  Tel ettropun tura  —  424. 
Anomalie  anatomiche  —  214. 
Antisettica  azione  di  certi  agenti  terapeutici  —  27. 
Antisettica  medicazione  nelle  operazioni  di  cataratta  (Sulla)  —  113. 
Antisettici  e  bacteri  —  16. 

Aorta  (Gaso  di  aneurisma  della  parete  posteriore  dell')  —  89. 
Appendice  ileo-cecale  (Perforazione  dell*)  —  104. 
Arsenico  nella  cura  della  tisi  —  320. 
Arteria  aberrante  del  braccio  —  229. 
Articolazione  03cipito-atlantoiaea  (Anomalie  dell*)  —  223. 
Articolazioni  (Assorbimento  delle)  —  200. 
Artrite  ed  atrofia  renale  nel"  saturnismo  cronico  —  329. 
Ascessi  del  callo  cagione  di  morte  istantanea  —  404.     . 
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Ascesso  delia  fossa  iliaca  sinistra  —  429. 

Ascitd  (Presenza  di  zucchero  nel  liquido  dell')  di  un  cirrotico  —  102. 

Assorbimento  delle  articolazioni  —  200.  "^ 

Assorbimento  peritoneale  —  192. 

Atrofia  (Artrite  ed)  renale  nel  saturnismo  cronico  —  329. 

Atrofia  pigmentaria  del  viso  ~  278. 

Autoblefaroplastia  nell'ectropio  —  233. 


Bacteri  e  antisettici  —  16. 

Bacteri  del  succo  di  carile  (Azione  degli  antisettici  sui)  —  21 

Bacteri  della  putrefazione  —  26. 

Bacteri  neiramnios  umano  —  199. 

Balbuzie  (Caso  di)  complicato  —  84. 

Benemeriti  della  salute  pubblica  —  461. 

Blcloruro  di  mercurio  (Trattamento  della  cheratite  interstiziale  di)  —   142. 

Blennorragica  (Endocardite)  —  91. 

Braccio  (Arteria  aberrante  del)  —  229. 

Bresciani  (Peso  del  cervello  dei)  —  207. 

Bromo  (II)  nella  difterite  —  284. 

C 

Cadaveri  congelati  (Nuovo  processo  per  la  conservazione  di)  —  211. 

Calamita  (Influenza  della)  nella  ipnosi  isterica  —  201. 

Calcoli  del  pancreas  —  4 15. 

Calomelano  antifermentativo  —  23. 

Calore  (Influenza  del)  suiripaosi  isterica  —  201. 

Calori  del  lugl  o  —  79. 

Camera  anteriore  (Per  la  iridectomia  nei  casi  di  chiusura  della)  —  121. 

Camerinesi  (Ordine  con  cui  procedono  le  suture  nel  cranio  dei)  —  205. 

Camerinesi  (Varietà  delle  ossa  della  faccia  e  del  craaiq  dei)  —  215. 

Camerinesi  (Anomalie  deirarticolazione  occipito-atlantoidea  del  cranio  dei) 

-  223. 
Campo  visivo  —  882. 

Capelli  (Cangiamento  periodico  del  calore  dei)  —  201. 
Capsula  di  Tenon  (Ricerche  sui  muscoli  dell'occhio  e  sulla)  —  128. 
Carbonchio  (Annotazioni  sul)  —  14. 
Carbonchio  sintomatico  (Microbio  del)  —  24 
Carceri  (Diffusione  della  tisi  nelle)  —  281. 
Cardiagramma  —  189. 
Carne  (Estratto  di)  Cibil  ~  3j9 
Carne  (Peptone  di)  —  305. 
Catalessi  dopo  mo:*te  —  201. 
Cataratta  emorragica  —  126. 

Cataratta  (Sulla  medicazione  antisettica  nelle  operazicni  di)  —  143. 
Cataratta  (Percezione  del  raggi  negli  operati  di)  —  129. 
Cataratta  senile  (Deiririlejtomia  nell'operazione  della)  —  1C6. 
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Cataratta  (Processo  semplicissimo  di  iderectomia  neiroperazione  della)  —  121. 

CataraUà  (Influenza  sui  cattivi  risaltati  di  certe  operazioni  di)  —  128. 

Catarro  cronica  intestinale  (Sul  comportarsi  nel)  -*  95. 

Cecità  (Della)  che  segue  alla  trombosi  —  13\ 

Cellula  grigia  dei  centri  nervosi  (Fisiologia  della)  —  172. 

Cellulite  orbitale  (Contributo  aU'etiologia  e  cura  della)  —  129. 

Centri  d^origine  (Dei)  dei  nervi  otcici  —  138. 

Centri  inibitori  —  172. 

Centri  nervosi  (  Il  metodo  di  Gudden  per  lo  studio  del  )  mediante  Tatrofia 
artificialmente  prodotta  di  alcune  loro  parti  e  principali  risultati  otte- 
nuti —  41. 

Centix)  visivo  (Sulla  localizzazione  del)  —  137. 

Cerebro-spinale  fluido  (Movimento  del)  —  179. 

Cervelletto  (Funzioni  del)  —  174,  175. 

Cervelli  e  crani  di  criminali  —  213 

Cervello  (  Cangiamenti  della  Circolazione  del  )  prodotti  dalle  diverse  per^e— 
zioni  —  171. 

Cervello  (Circolazione  del)  —  172. 

Cervello  (Compensazioni  funzionali  del)  —  173. 

Cervello  dei  bresciani  (Peso  del)  —  207. 

Cervello  (Diagnosi  delle  lesioni  della  capsula  interna  del)  —  30. 

Cervello  (Eccitabilità  del)  —  177. 

Cervello  (Eccitamenti  meccanici  ed  elettrici  del)  —  177. 

Cervello  motore  —  178. 

Cervello  (EmiBferi  frontali  del)  —  173. 

Cervello  (Contusioni  del)  —  372. 

Cheratite  interstiziale  (  Trattamento  della  )  colle  iniezioni  sottocutanee  di 
bicloruro  di  mercurio  —  142. 

Cheratite  sperimentale  —  391. 

Chinino  (Due  casi  di  amaurosi  prodotta  dal)  —  77. 

Circolazione  cerebrale  (Cangiamenti  della)  prodotti  dalle  diverse  percezioni 
—  171. 

Circolazione  cerebrale  (Contribuzione  allo  studio  della)  —  172. 

Circolazione  delle  estremità  e  delle  dita  —  206. 

Circolazione  (Influenza  del  sangue  asfìttico  sulla)  —  189. 

Circolazione  renale  nella  febbre  —  411. 

Cirrosi  epatica  volgare  (Contribuzione  clinica  allo  studiò  della)  —  114. 

Cirrotico  (Presenza  di  zucchero  nel  liquido  di  un)  —  102. 

Cisti  (Delle)  e  dei  tumori  perlacei  deirirlde  —  126. 

Cisti  idatiche  (Delle)  del  fegato  aparte  nello  stomaco  •—  112. 

Cisti  idatiche  del  fegato  complicate  a  versamento  di  bile  —  113. 

Cistico  (Un  caso  di  versamento)  peritoneale  —  103« 

Climatica  cura  (Importanza  relativa  della)  —  69. 

Clorosi  (Nuove  ricerche  sulla)  —  106. 

Colera  (Istruzioni  pratiche  dol  Consiglio  superiore  di  sanità  sul)  —  150. 

Colera  (Sali  di  rame  disinfettanti  nel)  ^23. 

Colera  (Statistica  del)  —  260. 

Colera  in  "Napoli,  Genova  e  Spezia  —  260,  262. 

Colera  (Statistica  del)  —  361. 
Colera  (Studi  sula  cura  del)  —  465. 
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Colera  (Ordinanze  di  sanila  marittima  contro  il)  —  457. 

Colera  (Studi  sul)  —  459.      ' 

Colera  (Rassegna  delle  pubblicazioni  più  reeonti  sul)  —  465. 

Condizioni   generali  dell*  organismo  (lafluonza  delle)  sui  cattivi   risultati 

-  128. 

Congressi  (Sede  di  nuovi)  —  264. 

Congresso  (Primo)  italiano  di  scienze  antropologiche  —  158. 

Con^^ervazione  di  cadaveri  congelati  (Nuovo  pit>ceS80  par  la)  —  211. 

Contrazione  dei  muscoli  (Curve  della)  —  194. 

Contrazione  dei  muscoli  (Forma  della)  riflessa  -^  195. 

Contributo  airetiolo?ia  ed  alla  cura  della  cellulite  orbitale  —  129. 

Contusioni  del  cervello  e  del  midollo  spinale  —  372. 

Convergenza  oculare  (Leggi  del  rapporto  tra  Taccomodazione  e  la)  —  154. 

Convulsioni  epiletti formi  di  origine  corticale  — >  182. 

Convulsioni  (Soppressione  delle)  per  la  perfrigerazione  della  zona  motrice 

-  183. 

Corde  vocali  (Immobilità  dello)  —  383. 

Corpo  umano  (Studi  morfologici  sul)  a  contribuzione  —  115. 

Corteccia  cerebrale  (Compensazioni  funzionali  della)  —  173. 

Coscia  (Meccanismo  dell* articolazione  ddlU)  in  rapporto   colla  cura  della 

cotilite  —  43. 
Costipazione  ed  ostruzione  intestinale  (Note  sul  trattamento  di)  —  97. 
Cotilite  (Cura  della)  meccanismo  delTarticolazione  della  coscia  in  rapporto 

-  43. 

Coxalgia  curati  con  Tosteotomia  -^  3S6. 

Crani  e  cervelli  di  criminali  —  213. 

Cranio  (Capacità  del)  in  rapporto  alla  statura  ^  204. 

Cranio  (Ordine  di  obliterazione  delle  suture  dei)  —  205. 

Cranio  (Varietà  delle  ossa  della  faccia  e  del)  dei  camerinesl  —  215. 

Cranio  (Anomalia  sinostotica  del)  —  216. 

Cranio  (Anomalia  dell  articolazione  occipito-atlantoidea  del)  —  223. 

Cranio  (Frattura  della  volta  del)  —  84. 

Crico-aritenoidea  at*ticolazione  (Anchilosi  della)  ^  383. 

Criminali  (Crani  e  cervelli  di)  —  213. 

Cubitale  e  mediano  (Anastomosi  del  nervo)  —  230. 

Cuore  (Bulbo  aortico  del)  di  rana  —  188. 

Cuore  (Segni  telefonici  nel)  per  eccitamento  del  vago  -*  188. 

Cuore  (Contrazione  del)  -*  189. 

Cuore  (Caso  di  sifilide  del)  —  29L 

Cuore  (l  rumori  a  disianza  nei  vizi  valvolari  del)  —  3:!6. 

Cuore  (Centi*i  di  coordinazione  dei  movimenti  del)  —  186. 

Cuore  (Nervi  sensitivi  del)  —  187. 

Cuore  (Ectopia  congenita  del)  —  187. 

Cuore  (Le  lesioni  renali  e  la  ipertrofia  del)  —  286. 

Cuore  (Debolezza  del)  da  difterite  —  i8Q, 

Cuore  triloculare  biatrato  —  228. 

Cuoi  e  (Anomalia  del)  —  402. 

Cuori  linfatici  (Infiueoza  degli  eccitamenti  termici   sopra  i  movimenti  dei) 

-  193. 

Cura  (Contributo  all'etiologia  ed  alla)  della  cellula  orbitale  —  129. 
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Diabete  (Dovosi  nel)  ra?ojman]are  Taso  del  paaa  di  ciuschellot  ^  Zt6. 

Diaframma  (Eraia  pel)  ^  338. 

Difterite  (La  papajotioa  nella)  —  28E. 

Difterite  (Il  bromo  nella)  —  284. 

Diftatite  (Dibolezza  cardiaca  nella)  —  239. 

Difterite  (Un  caso  singolare  di  paralisi  post* difterica  della)  —  29). 

Diottrici  sistemi  (Sulla  teoria  dei)  —  12S. 

Disinfettanti  e  disiofd/Joni  —  3. 

Dispnea  (Della)  —  73. 

Distacco  di  retina  (Del)  —  122 

Distacco  di  retina  per  essudato  eoroideale  —  122. 

Dita  (Circolazione  delle)  ->  206. 

Dono  cospicuo  —  4  1. 


Ectopia  congenita  del  cuore  —  137. 

Ectropia  cicatrìziale  (Cura  dell*)  —  233. 

Elettrizzazione  generale  (I  metodi  di)  —  279. 

Elettropuntura  negli  aneurisiii  —  424. 

Embriogenesi  (Influenza  del  magnetismo  sulP)  —  198. 

Emeralopia  (Alcune  osservazioni  sulla)  —  135. 

Emeralopia  essenziale  (Dai  segni  diagnostici  positivi  della)  ~  I2>. 

Emicrania  (Rapporti  delle  affezioni  oculari  con  V)  —  1;ì7. 

Emigrazione  italiana  —  160. 

Emiopia  (Sulla)  —  121. 

Emiplegia  destra  di  origine,  ecc.  (Frattura  della  volta  del  cranio)  -^  SL 

Emoglobinurla  —  310. 

Emorragia  straordinaria  grave  (Ulcera  gastrica  con)  —  92. 

Emorragica  cataratta  —  126. 

Emorragiche  retiniti  —  134. 

Emulgenti  ertene  e  vene  (Anomalia  delle)  —  223. 

Eacefalo  del  Bi*e8ciani  (Peso  del)  —  207. 

Endocardite  blennorragica  —  91. 

Endocardite  ulcerosa  della  tricuspide  —  91. 

Enfisema  interlobulare  successivo  ad  ipsrtosse  —  402. 

Epigastriche  vere  (Anastomosi  delle,  e  dalla  vena  ombelicale)  '-  206. 

Equilibri  muscolari  (Modificazione  all'esame  degli)  —  14L 

Eritropsia  (Contributo  allo  studio  della)  —  137. 

Ernia  diafragmatica  —  338.  - 

Erpete  Zoster  (Patologia  della  neurite  e  dell)  ->  83. 

Essudato  purulento  paritoneale  simulante,  ecc.  ~  103. 

Estratto  di  carne  Cibil  —  309. 

Età  (Peso  e  volume  dei  principali  organi  eeoondo  V)  —  203. 

Etiologia  (Contributo  alla)  ecc.  della  cellulite  orbitale  -^  129. 

Evacuazioni  (Sul  comportarsi  delle)  nel  catarro,  ecc.  -^  93b 
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Faccia  (Varietà  delle  ossa  della)  —  215. 

Fascia  dentata  del  grande  hippocam{»o  nel  cervello  umano  —  210. 

Febbre  (Malattie  febbrili  a  Roma)  —  298). 

Febbri  intermittenti  (Poca  efficacia  del  iodio  nelle)  —  380. 

Fégato  (Delle  cisti  idatiche  del)  —  112. 

Fegato  (Della  cisti  complicata  da  versamento  di  bile  del)  —  113. 

Fossa  iliaca  (Ascesso  della)  —  429. 

Fossa  occipitale  mediana  —  216. 

Frattura  della  volta  del  cranio  —  84. 

Frontale  osso  (Solco  men  noto  del)  —  217. 


Oamba  (Varietà  dei  muscoli  della)  —  226. 

Oangrena  (Trattamento  chirurgico  della)  dei  polmoni  —  292. 

Oastrica  (Ulcera  gastrica  con  ecc.)  —  92. 

Oastrite  (La)  —  92. 

OeneraziODe  (Studi  sugli  organi  della)  —  197. 

Genesi  del  glaucoma  (Annotazione  intorno  alla)  —  131. 

-Genova  (Statistica  del  colera  in)  —  262. 

Ohiandole  bronchiali  (Ingrossamento  delle)  causa  d*irritazione  del  pneumo- 

gastrico  —  393. 
Ginocchio  (Del  riflesso  tendineo  incrociato  del)  ~  75. 
^Glaucoma  (Annotaz.  intorno  alla  genesi  del)  —  13'. 
Glaucoma  (Del)  —  133. 
Olobuli  rossi  (Produzione  del)  —  190. 

Gozzi  esoftalmici  (La  malattia  di  Graves  Basedow  ed  i)  —  82. 
Granulosa  ottalmia  (Dell'impiego  del  sublimato  nella)  —  112 
Oudden  —  Metodo  per  lo  studio  dei  centri  nervosi  —  44. 
Gustatori  (Riproduzione  degli  organi)  —  184. 


Idrafobia  (Gaso  di  tetano  da)  —  319 

Idrofobia  (Ancora  nel  tetano  da)  —  336. 

lequlritica  ottalmia  —  141. 

lequirity  (Dal)  nella  cura  deirottalmia  graoulosa  •—  119. 

lequirity  —  140. 

Inanizione  (Alterazioni  dei  muscoli  neir>  —  196. 

Index  Gatalogus  of  the  Library  of  the  ecc.  —  145. 

Infarti  polmonari,  ecc.  (Un  caso  di  stenosi  tricuspidale  grave  con)  —  90« 

infiammazione  (Teoria  di  Stricker  sulP)  --  39L 

Infiltrazione  (Sulla)  vitrea  della  retina  e  delia  papilla  ~  119. 

Influenza  delle  condizioni  generali  deirorganlsmo,  ecc.  —  1^8. 

Injezione  ipodermica  di  sangue  —  193. 

Iniezioni  parenchimatose  di  soluzione  arsenicale,  ecc.  —  107. 

Intestinale  (Ostruzione  intestinale  p^r  volvolo,  ecc.  —  94. 
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Intestinale  (Catarro  cronico)  Sul  comportarsi  delle  eco.  nel  —  ^5. 

Intestino  Fisiologia  dell')  —  197. 

Inversioae  deWisceri  —  339. 

Iodio  (Azione  antisettica  del)  —  22. 

Iodio  (Poca  efficacia  dello)  nelle  febbri  intermittenti  —  380. 

Ipertosse  causa  di  enfisema  polmonare  —  402. 

Ipnosi  isterica  (loflueaza  della  calamita  e  del  calcile  sulP)  —  201. 

Ippocampo  (Fascia  dentata  del  grande)  —  210. 

Iride  (Delle  cisti  e  dei  tumori  perlacei  deiriride,  ecc.  —  126). 

Iridectomia  nei  casi  di  chiusura  delld  camera  anteriore  —  iil. 

Iridectomia  (Processo  semplicissimo  di)  —  121. 

Iridectomia  (Su  un  nuovo  processo  di;  —  128. 

Iridectomia  (Neiroperazioue  della  cataratta  senile)  —  133. 

Isterismo  (Insolito  gruppo  di  sintomi  nélP)  —  38. 

Isterismo  (Due  casi  di)  —  38. 

Itterizia  cronica  (Endocardite  ulcerosa  dilla  trlcusp.  nel  corso  di  una)  ^  91. 

Itterizia  dei  neonati  —  41. 


Laringo- stenosi  — -  337. 

Laurea  in  medicina  —  4')1. 

Leucemia  (Sangue  leucemico)  —  303. 

Lichene  rosso  —  333. 

Lichen  ruber  —  279. 

Lingua  (Anatomia  della)  ~  511. 

Lingua  (Linfa  nella)  —  180. 

Linguale  (Influenza  del)  nella  formazione  della  linfa  della  lingua)  —  180. 

Litotomia  (Statistica  di  272>  operazioni  di)  -^  403. 

Localizzazione  (Sulla)  del  oentix)  visivo  neiruomo  —  137. 

Localizzazioni  motrici  —  176. 

Locomozione  (Misuro  della  forza  negli  atti  della)  —  195). 

Londra  (La  città  di)  —  303. 

Luglio  (Calori  del)  —  79, 


Macchina  analitica  di  Babbage  -^  36X 

Magnete  (Influenza  della)  suiripnosi  isterica  —  201. 

Magnetismo  animale  (lofloenza  dei)  suirembriogenesi  —  198. 

Magnetismo  (Senso  del)  —  183. 

Malattia  di  Bright  (Trasfusione  del  sangue  nella)  —  109. 

Malattia  di  Oraves  Basedow  (La)  —  82. 

Malattia  di  Paget  del  capezzolo  —  390. 

Malattie  (Commissione  per  lo  studio  deireziologta,  diffusione  e  terapia  dello> 

-  351. 
Marcie  a  piedi  —  194. 
Mascelle  (Serramento  delle)  —  427. 
Mediano  e  cubitale  (Anastomosi  del  nervo^  -«  230. 
Medicatnra  antisettica  nelle  operazioni  di  Cataratta  (Sulla)  —  113. 
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Parenchim atosa  (loiezioni  pprenchimatose  di  boIuz.  arsenioale)  —  107» 

Parotidd  (Nrfrite  consecutiva  alla)  epidemia  —  S31. 

Patologia  della  nevrite  —  85. 

Peptone  di  carne  —  305. 

Percezioi  e  dei  raggi  ultra  violetti  negli  operati  di  cataratta  —  129. 

Perforazione  delfappendice  ileo-cecale  —  104. 

Peritoneale  (Un  caso  di  versamento  cistico)  —  103. 

Peritoneale  (Essudato  purulento)  —  103. 

Peritonite  acuta  sotto-ombelicale  (Contributo  allo  studio  della)  —  10 i. 

Peritonite  pnerperale  —  SU. 

Peritonite  spontanea  —  341. 

Pettorale  piccolo  (Varietà  del  muscolo)  —  226. 

Picrico  (Àcido  reattivo)  —  108. 

Pigmentose  retiniti  (Intorno  alle)  —  133. 

Pionefrosi  —  281. 

Pitiriasi s  rubra  —  29X 

Pneumogastrico  (Irritazione  del)  —  893. 

Pnoumoaite  (Microjocchì  della)  —  307. 

Pneumonite  crupale  acuta  (Sulla)  —  87. 

Polmoni  (Trattamento  chirurgico  della  gangrena  dei)  —  292. 

Porta  (Trombosi  delia)  —  300. 

Premi  della  R.  Accademia  di  medicina  di  Torino  —  459. 

Prurigine  —  290. 

Prurigine  (Papula  della)  —  4C6. 

Puntura  deirintestino  (Contribuz.  allo  studio  per  la)  —  9d, 

Pupilla  (Influenza  della  refrazione  e  della  grandezza  della)  127. 

Porencefalia  (Mancanza  del  setto  lucido  con)  —  229. 

Putrefazione  (Bacteri  della)  —  26. 


Rabbia  umana  nel  Dipartimento  della  Senna  (Casi  di)  —  439. 

Raggi  ultra  violetti  (Percezione  dei)  negli  operati  di  cataratta  —  129. 

Rame  (Sali  di)  disinfettanti  nel  colera  ~  23. 

Refrazione  (Influenza  della)  —  127. 

Reazione  elettrica  del  nervo  ottico  come  mezzo  di  diagaosi  —  124. 

Rene  (Atrofia  del)  nel  saturnismo  cronico  —  329. 

Rene  (Le  lesioni  del)  e  la  ipertrofia  del  cuore  —  286. 

Rene  unico  senz'altre  alterazioni  —  232. 

Rene  con  uretere  doppio  (Sette  casi  di)  —  232. 

Rendiconto  della  seconda  sezione  della  Società  Francese    di  Ottalmologia 

-  118. 
Reni  (Circolazione  del  sangue  nei)  —  199. 
Reni  (Rigenerazione  parziale  dei)  —  200. 
Respirazione  e  nodo  vitale  (Rapporti  fra)  —  178, 
Respirazione  la  aria  aopraossigenata  (fenomeni  chimici  della)  —  193. 
Respirazione  del  Champso  lucius  —  193. 
Retina  (Del  distacco  di)  —  122. 

Retina  (Del  distacco  di)  per  essu  lato  coroideale  —  122. 
Retina  (Sulla  inflltrazione  vitrea  della)  — - 119. 
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Ketiaici  Tasi  (Della  cecità  che  segue  alla  trombosi  dei)  —  130. 

Retiniti  pigmentose  (Intorno  alle)  —  133. 

Retiniti  emorragiche  —  134. 

Retto  intestino  (Ndrvi  del)  —  180. 

Reumatiche  (Sulle  affiizioni)  deirocchio  —  125. 

Ricerche  (Nuove)  sulla  clorosi  —  106. 

Riflesso  tendineo  (del)  incrociato  del  ginocchi  —  75. 

Risipola  della  faccia  (Della  cecità  che  segue)  ed  alla  —  130. 

Rumori  a  distanza  nei  vizi  valvolari  del  cuore  ~  306. 

s 

Sangue  asfittico  (Influenza  sulla  circolazione  del)  —  1S9. 

Sangue  leucemico  —  305. 

Sangue  (Terzo  elemento  del)  —  191. 

Sangue  (Microbi  del)  —  191. 

Sangue  defibrinato  (Trasfusione  del)  —  1^1. 

Sangue  (Injezione  ipodermica  di)  —  193. 

Saturnino  (Sopra  un  caso  di  mesenterite  in  un)  ->  101. 

Saturnismo  (II)  cronico  e  l'albuminuria  —  288. 

Saturnismo  cronico  (artrite  ed  atrofia  renale  nel)  —  3^. 

Scrivere  (Fisiologia  dello)  —  185. 

Scrofola  (Manifestazioni  oculari  della)  —  125. 

Segni  diagnostici  positivi  della  emeralopia  essenziale  —  125. 

Senso  del  tatto  e  del  magnetismo  —  185. 

Serpenti  (F.sperienze  sul  veleno  dei)  —  335. 

Setto  lucido  con  porencefalea  (Mancanza  del)  —  2^9. 

Sfigmomanometro  metallico  —  189. 

Sfinterotomia  (Processo  semplicissimo  di)  —  121. 

Sheffield  (L'industria  di)  —  363. 

Sifilide  (Caso  di)  del  cuore  —  295. 

Sifilide  ereditaria  (Manifestazioni  oculari  della  scrofola  e  della)  —  125. 

Simulazione  di  amaurosi  unilaterale  —  127. 

Sistemi  diottrici  (Sulla  teoria  dei)  —  128. 

Società  di  Berlino  per  lo  studio  della  medicina  interna  —  351. 

Solco  aopra-frontale  —  217. 

Sonno  anestetico  —  201. 

Sonno  isterico  (Influenza  della  magnete  e  del  calore  sul)  —  201. 

Sopra-condiloide  (Processo  e  canale)  —  222. 

Spezia  (Statistica  del  colera  alla)  —  262. 

Spleno-polmonite  (Sulla)  —  88. 

Sputi  del  tisici  (Disinfezione  degli)  —  28. 

Statistica  del  colera  —  260. 

Statistica  dei  medici  —  264. 

Statura  (Capacità  del  cranio  in  rapporto  alla)  —  204. 

Stenosi  tricuspidale  (Un  caso  di)  di  alto  grado  —  90.  i 

Stemo  cleido  mastoideo  (Anatomia  e  fisiologia  dello)  ~  224. 

Stitichezza  abituale  (Trattamento  della)  -->  96. 

Studi  morfologici  sul  corpo  umano  —  115. 

Stufe  per  la  disi nfez ione  —  19. 

Subclavia  (Legatura  della)  —  423. 

Sublimato. (Dell'impiego  delj  nell'ottalmla  granulosa  -  142. 
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Tarso  (Resezione  ed  esportazione  del)  —  409. 

Tatto  (Ssnso  del)  —  183. 

Tatto  (Velocità  della  trasmissione  del)  —  184. 

Temperatut*a  degli  arti  dopo  Tallungamento  dei  nervi  periferici  —  182. 

Temperatura  (Influenza  della)  sulla  corrente  nervosa  —  183. 

Temperatura  (Importanza  relativa  dell'elevazione  della)  nella  cura  climatica 

della  tisi  polmonare  —  69. 
Teoria  dei  8ist:;mi  diottrici  (Sulla)  —  128. 
Tetano  (Caso  di)  idrofobico  —  319. 
Tetano  idrofobico  (Ancora  sul)  —  335. 

Tic  coordinati  multipli  (Caso  di  balbuzie  complicato  a)  —  84. 
Tifo  recidivo  —  HO. 

Tiroide  (Effetti  delPablazione  della)  —  199. 
Tisi  (Diffusione  della)  nelle  carceri  —  281. 
Tisi  (L'arsenico  nella  cura  della)  ~  320. 

Tisi  polmonare  (Importanza  relativa  nella  cura  climatica  della)  —  69. 
Tisici  (Disinfezione  degli  sputi  dei)  —  28. 
Tosse  nasale  —  387. 

Tossica  sostanza  delPurina  (Sjpra  una)  —  275. 
Trasfusione  del  sangue  defibrinato  —  191,  192. 
Trasfusione  peritoneale  — -  192. 

Trasfusione  del  sangue  nella  malattia  di  Bright  --  109. 
Trattamento  della  stitichezza  abituale  —  96. 
Treni  ferroviari  (Velocità  dei)  —  460. 
Tricuspidale  (Stenosi^  di  alto  grado  —  90. 
Trombosi  (Della  cecità  che  regna  alla)  dei  vasi  retinici  —  130. 
Trombosi  della  porta  —  300. 
Tubercolosi  (Dimostrazione  dei  bacilli  della)  in  ulceri  tubercolari  del  palato 

molle  —  278. 
Tubercolosi  (Etiologia  della)  —  446. 

Tumore  leucemico  della  milza  (Injezioni  parenchimatosa  in  un)  —  107. 
Tumori  perlacei  deirii  ide  (Delle  cisti  e  dei)  —  120. 

Udito  (Velocità  della  trasmissione  dell*)  —  184. 
Ulcera  gastrica  —  92. 

Ulceri  tubercolari  del  palato  molle  (  Dimostrazione  dei  bacilli  della  tuber- 
colosi in)  —  278. 
Ulcero  sifilitico  primario  (Escislone)  —  290. 
Ulcus  elevatum  prodotto  dal  bromuro  di  potassio  —  62. 
Uova  (Influenza  del  magnetismo  sulle)  —  193. 
Uova  (Influenza  del  ricambio  gasoso  sulle)  —  198. 
Urea  (Dove  si  formi  V)  —  200. 

Urea  (Influenza  delV)  sopra  la  membrana  del  van  deiranimale  vivo  —  200. 
Uretere  doppio  (Sette  casi  di)  —  232. 
Urticaria  —  S90. 


544 


Vaccinazione  con  linfa  vaccinica  asettica  —  25. 

Varieocele  (Cura  radicale  del)  —  403. 

Velocità  comparativa  delle  trasmissioni  visive,  uditive  e  tattili  --  l''4» 

Veleno  neirorina  (Sopra  un)  —  275. 

Veleno  dei  serpenti  (Esperienze  sa!)  —  395. 

Ventricolo  (Varietà  del  pavimento  del  4.®)  —  229. 

Versamento  cistico  peritoneale  (Un  caso  di)  —  103.     . 

Visceri  (Inversione  de*)  —  339. 

Viso  (Atrofia  pigmentaria  del)  —  278. 

Vista  (Velocità  della  trasmissione  della^  —  184. 

Volvolo  (Caso  di  ostruzione  intestinale  per)  —  91. 

Vulva  (Mala  conformazione  della)  —  213. 


Zinco  solfo-fenato  in  chirurgia  —  27. 

Zoster  (Gaso  di  naevus)  —  278. 

Zoster  (Patologia  della  nevrite  e  del)  —  85. 

Zucchero  (Presenza  del'o)  nel  liquido  di  un*a8cite  —  102. 


FINE  DEL  VOLUME  270. 


